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Anotace
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UvVOD

vvvvv

zrozeni a nevyhnutelnym koncem zivota. Probiha klikaté, ur¢ovana vlastnim snazenim
a pocinanim, ale také soucasné je ovlivilovana celou fadou zevnich vlivli, poCinaje
vychovou vrodiné, prfes kontext socialnich vazeb aZ po makrosocialni
a makroekonomické podminky. Za prvni biologickou krizi lze povazovat porod,
tedy okamzik prvniho setkdni s prostfedim zevniho svéta a jeho naprosto odliSnymi

podminkami ve srovnani s chranénym Zivotem uvniti matetského téla.!

Narozeni ditéte a nova matefska role nejsou pro vSechny zeny stejnym druhem
pozitivniho prozitku a ned4 se na ni pfedem pfipravit. Matefstvi Zené piinasi pocity
radosti, ale ma i rizné strasti. Kazdé t€hotenstvi a porod, které Zena proziva, je jinou

zkuSenosti a jinou zkouskou. ?

Tehotenstvi a narozeni ditéte je pro Zenu zatézové, bolestmi provazejici, vedouci
k pocitu zodpovédnosti, ale i obcasnym uzkostem. Té€hotenstvi, porod a prvni tydny
po narozeni novorozence jsou obdobim svelmi vyraznymi zménami v psychice,
ale také ve fyziologii a t€lesné hmotnosti Zeny, coZ je jednim z nejCastéjsich stresovych

faktori u budoucich nebo novopecenych matek.?

K vybéru tématu této diplomové prace dosla autorka vlastni negativni zkuSenosti
a osobnim prozitkem. Sama autorka prosla vS§emi fazemi syndromu vyhoteni, aniz by
tusila, Zze pro toto psychické a fyzické vycCerpani existuje odborny termin. Po Ctrnacti
meésicich celkového vyc€erpani autorka vyhledala odbornou pomoc u svého
endokrinologa, jelikoz se domnivala, Ze se jedna o zhorSeni funkce S§titné Zlazy.
Endokrinolog autorce sdélil, ze vykazuje znaky syndromu vyhofeni, které ziejme
souvisi s narocnosti matetského obdobi. Autorku tato zprava velmi ptrekvapila, jelikoz
pred odchodem na matefskou dovolenou dokoncila projekt, ktery mél za cil analyzovat

syndrom vyhofeni u manazerskych pozic ve spolecnosti, ktera plsobila v oblasti

IHONZAK, Radkin a Vladimira NOVOTNA. Krize v Zivoté, Zivot v krizi. Praha: Road, 1994. Psyché
(Road), str. 14.

2ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1941-2, str. 359.
3ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1941-2, str. 359.
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informac¢nich technologii. B&éhem svého zivota se autorka nikdy nesetkala
a nezaznamenala existenci terminu syndrom vyhofeni v matefstvi. Z tohoto divodu
vyvstal zdjem o tuto problematiku a zacala se intenzivné timto tématem zabyvat.
Nejprve autorka zapocala vyhledavat toto téma v elektronickych ¢lancich, které vSak
byly povétS§inou pouze vSeobecné. Presto jejich soucasti byly odkazy na prameny,
ze kterych jednotlivi autofi c¢lankd cerpali. DoSlo k prostudovani casti dostupné
literatury, kterd se povétSinou zabyvala profesni oblasti a ve velmi nizké mife
vyhofenim v osobnim Zzivoté; natoz v matefstvi. Po nashromazdéni vice informaci,
autorka zpozorovala, ze téméf vSechny matky déti do veku dvou let, se kterymi
je vkontaktu, vykazuji znaky syndromu vyhoteni, avSak obdobn¢ jako autorka,

prisuzuji celkové vyCerpani narocnému matetskému obdobi.

r o owr

Cilem teoretické casti této diplomové prace je s vyuZzitim odbornych prameni

wIrwe

popsat syndrom vyhoieni, jeho pfi¢iny, dopady, moZnosti 1écby a prevenci.

Vyzkumnou otdzkou praktické casti této diplomové prace je, zda souCasné matky
vykazuji znaky syndromu vyhoteni. Autor této diplomové prace si klade za cil, pomoci
empirického vyzkumu vyhodnotit aktudlni vyskyt syndromu vyhoteni u vybranych
respondentek, analyzovat které znaky syndromu vyhofeni soucasné matky vykazuji,
a stimto souvisejici vyvraceni ¢i potvrzeni stanovenych hypotéz. Vyzkumny

predpoklad stanovenych hypotéz vychazi z poznatkd odborné literatury.

Vyzkumna strategie je rozd€lena na dvé cCasti. Prvni ¢ast vyzkumu
je provedena prostfednictvim dotaznikového Setfeni, nasledné analyzy ziskanych dat

a vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Druha cast vyzkumu slouzi jako dopliujici a je realizovana prostiednictvim
strukturovanych rozhovorti s vybranymi respondentkami. Cilem je kazuistika syndromu
vyhoteni, ktera popisuje proces vyhofeni oslovenych respondentek, jejich nazory
na mozné prfiCiny vzniku vyhoteni, vlastni zkuSenost s fazemi vyhofeni a jejich

forma 1éCby, ¢i odstranéni znakt syndromu vyhoteni.

11



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE POJMU SYNDROM VYHORENI{

Termin vyhofeni pro psychicky stav ¢i proces poprvé pouzili v poloviné
70. let 20. stoleti H. Freudenberger a Ch. Maslach. Na Zaklad¢ fenoménti pozorovanych

ve své psychologicko-socialni poradné vyvinuli koncept vyhoieni.*

Termin syndrom vyhoteni byl pivodné pouzivan pro oznaceni stavu lidi, kteti zcela
propadli alkoholu a ztratili o vSe ostatni z4jem. Pozdé&ji se tento termin zacal pouzivat
i pro toxikomany, pro stav, kdy jejich zajem je soustfedén jen na danou drogu

a vSe ostatni jim je zcela lhostejné.

Posléze se termin syndrom vyhoteni zacal pouZzivat i pro lidi, kteti byli tak opojeni svou
praci, ze nic jiného nez to, co d¢lali, je nezajimalo. Pro nic jiného nebyli schopni Zzit.
V praci se doslova utapé€li. Zacal se pro né razit termin ,,workoholici" - v odkazu
na obdobu, kterou je mozno vidét u alkoholikti. I zde dochdzelo k apatii a pfi existenci
tézkosti, prekazek a netspéchl ke stran¢éni se druhych lidi, depresim, lhostejnosti,
celkové vyCerpanosti, inaveé a osameéni.

Jakmile se objevil termin syndrom vyhotfeni a zjistilo se, Ze jde o néco,
co se v zivoté vyskytuje a mnoho lidi trapi, vynotily se psychologické studie lidi,
u nichz byl tento syndrom pozorovan.>

H. Freudenberger (1926-1999), americky klinicky psycholog, psychoanalytik

a védec némeckého ptivodu, autor nazvu syndrom vyhoteni. Osobné prosel syndromem

vyhoteni a sam si ho diagnostikoval. Popsal syndrom vyhoteni poprvé v ¢lanku Staff

4* MAROON, Istifan. Syndrom vyhoteni u socidlnich pracovnikd: teorie, praxe, kazuistiky. Praha: Portal,
2012. ISBN 9788026201809, str. 10.

S KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
8071695513, str. 46-47.
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., Syndrom vyhoreni  publikovaném v roce 1974 v casopise  Jurnal

of Social Issues.®

Syndrom popsal nasledovné:

,, U nekoho jsou to pocity unavy a exhausce (vycerpdni), neschopnost setidast pocit
chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u druhého treba rada télesnych obtizi pocinajicich
opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pres gastrointestindlni obtize doprovdzené
poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Ve strucnosti lze vici, Ze tento syndrom
zasahuje na nejriiznéjsSich mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou previzné
télesné  projevy. Mohou se vSak objevit priznaky ve sfére  psychické
a behavioradlni (chovdni): napriklad osoba zndma povidavosti je ndhle zamlkla.
Objevuje se psychicka unava, nuda, rezignace, ale také zvysena iritabilita
(podrazdenost), ostie az nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmény. 7

Obsirné se syndromem zabyval ve své prvni knize nazvané ,,Syndrom
vyhoteni — vysoka cena za uspéch a jak s nim zachazet”. Aniz by zlehcoval neptiznivé
zevni okolnosti, zdliraziioval to, Ze pfednosti a zdsadni vyznam pfi vyvolani syndromu
vyhofeni maji osobnostni faktory, postoje a znich vychéazejici chybnd rozhodnuti

a nespravné postupy.®

Ch. Maslach (narozena 1946) je profesorkou psychologie na Kalifornské univerzité
v Berkeley, autorka Ctyffazového modelu procesu syndromu vyhoteni, autorka

a spoluautorka fady ¢lanki a praci na téma (pfedevsim pracovniho) vyhoteni.’

Hlavni vlna zajmu o tuto problematiku se zafala zvedat vzapéti, tj. na prelomu
70. a 80. let, ve vztahu k prevazné vétsin€ profesi, u nichz lze vyskyt syndromu
vyhoteni pfedpokladat. Reserse provedena v databazi MEDLINE!? ukazala, Ze z tohoto
nejplodnéjsiho obdobi (tj. od pocatku do druhé poloviny osmdesatych let, konkrétné

¢ MAROON, Istifan. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii: teorie, praxe, kazuistiky. Praha: Portal,
2012. ISBN 9788026201809, str. 10.

7 VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada, 2011.
Sestra (Grada). ISBN 9788024731742, str. 23-24.

$ MAROON, Istifan. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii: teorie, praxe, kazuistiky. Praha: Portal,
2012. ISBN 9788026201809, str. 10.

¥ Tamtéz, s. 10

1" MEDLINE je jednim z nejdilezit&jsich zdroj informaci v 1ékafstvi i souvisejicich véd o Zivots.
kompletni bibliograficka databaze MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
Narodni Iékarské knihovny USA obsahuje ptes 19 milionu zaznami od roku 1946 do soucasnosti. Citace
a abstrakty celosvétové 1ékarské literatury véetné vyzkumu, klinické praxe, administrativy, politickych
aspektil a sluzeb pro ochranu zdravi.
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pak v letech 1982—1987) pochazi celkem 207 psychologicko-medicinsky orientovanych
studii v této databazi, zatimco napf. v sedmdesatych a devadesatych letech je jich
registrovano vzdy jen nékolik (cca 5-10) ro¢ng.!!

Syndrom vyhoteni popsala nasledovné:

Vyhoreni — slovo, které evokuje predstavy posledniho, skomirajiciho
plamene, ohorelé a prazdné nabojnice, pohasinajicich uhlikii
a chladného, sedého popela... Kdysi zapadleni svym zajmem o druhé
lidi — nadseni, plni energie, oddani, ochotni nesmirné se nasadit
pro ostatni. Ti, kdo se stali obetmi vyhoreni davali a davali a davali,
az nakonec neméli co dat. Cajnik byl prazdny, baterie vybitd,

elektricky obvod pretizeny — vyhoreli.'?

Pres skuteCnost, ze pocet rocné publikovanych praci jiz nyni nedosahuje wrovni
z ,nejproduktivnéjsich® let, nelze se domnivat, ze by syndrom vyhofeni piestal byt
aktualnim tématem. Tato tendence je ve véd¢ obecné platnd a vyjadiuje predevsim

aktuélnost tématu v prvnich letech.!?

V ceské odborné literatuie bylo k tomuto tématu publikovano dosud velmi malo praci.
Problém byl vétSinou pouze okrajové zminovan v publikacich autorti, zabyvajicich
se psychologii zdravi, psychosomatikou ¢i psychoterapii, nebyl vSak systematicky
zpracovan, a tak s vyjimkou orientacniho ¢lanku H. Haskovcové z roku 1994 v Casopise
»destra® je — v kontrastu s obsahlou produkci anglosaské provenience — jedinou
monotematickou praci kniha J. Kfivohlavého ,,Jak neztratit nadSeni“ z roku 1998.'4
Pribyva vSak domacich publikovanych praci pfedevs§im v expertnich casopisech,

kde jsou problémy souvisejici se syndromem vyhotfeni velmi aktudlni a zaroven

WKEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vydani. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2003.
ISBN 807072317, str. 6.

12MINIRTH, Frank B. Jak piekonat vyhoreni: naucte se rozpozndvat, chdpat a zvlddat stres. Praha:
Navrat domu, 2011. ISBN 9788072552528, str. 135.

3KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vydani. Praha: Statni zdravotni Gistav, 2003.
ISBN 807072317, str. 7-8.

4KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vydani. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2003.
ISBN 807072317, str. 7-8.
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nardstaji pocty odbornych setkani, konferenci a seminafd, jez se syndromem vyhoteni

zabyvaji, aviak tématika spojena s matefstvim je velmi vzacna.'?

1.1 TEORETICKA VYCHODISKA A VYMEZENI POJMU

Kazdy clovek je jedine¢nd, neopakovatelnad bytost a ma dno nastavené v jiné hloubce.
Jsou lidé sriznymi povahami, charakterem, s dusevnimi a fyzickymi ptedpoklady.
Na kazdého z nich odlisné plisobi nejriznéjsi vnéjsi i vnitini vlivy. Nekdo umi s energii
hospodafiit od narozeni, automaticky, aniz by si to uvédomoval, a n¢kteti se to musi

pracné udit po cely Zivot a tieba se to ani nikdy nenauéi.'®

V teoretické rovin€ lze vysledovat souvislost podstaty vyhoteni se dvéma hlavnimi

oblastmi vyzkumu:

- v linii filozoficko-psychologické jde o zdroje z oblasti existencialné orientované
filozofie a psychologie,
- v linii psychologicko-medicinské pfispélo ke koncipovani poznatkii o vyhoteni

dlouhodobé studium stresu a jeho disledki.!”

Existencionalismus byl pro fadu psychologii a psychiatri, zabyvajicich
se otazkami psychologickych aspektd vztahti mezi zdravim a nemoci, velmi
inspirativnim myslenkovym zdrojem. Z mnoha podnétii byly nejpodstatnéjsi oblasti
prozitky, jez se vyskytuji v souvislosti s krizi osamélého jedince-intelektuala, nejcasteji
liberaln¢ orientovaného. Tato krize, kterou existencionalisté poprvé velmi vystizné
popsali, je zplUsobena pocitem totalniho osaméni, vykolejeni z dosavadniho
zab&hnutého kazdodenniho reZimu a nutnosti spoléhat se pouze na vlastni sily. Clovék
je zde reflektovan a percipovan jako zcela osamélé a z kofenit vytrzené individuum

usilujici momentalné o uhijeni holé existence. Znac¢ny diraz je kladen na pocity

1SKEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vydani. Praha: Statni zdravotni Gistav, 2003.
ISBN 807072317, str. 7-8.

16 VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoieni, mobbing, bossing. Praha: Grada, 2011.
Sestra (Grada). ISBN 9788024731742, str.25-26.

17 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: funkéni dusevni porucha: (informace pro
lékare, psychology a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto
syndromu). Praha: Statni zdravotni tstav, 1998. ISBN 8070710993, str. 4.
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uzkosti, jejich zdroje jsou spatfovany v prozivané odpovédnosti, a na pocity beznadéje
vztahujici se k nutnosti spoléhat jen na sebe. Uzkost je jednim z Gstiednich pojmi
existencionalniho pfistupu: je hlavni hybnou silou prozivani reality, diky ni si ¢lovék
uvédomuje fakt svého koneéného postaveni v celku okolnitho svéta. Podle
existencionalisti je nutné kuvédoméni sama sebe ve smyslu existence,
coz kazdodenni zivot svou stereotypii neumoznuje, dostat se do urcit¢ mezni
¢i krajni situace. Jednou z téchto meznich situaci jsou nepochybné i stavy prozivané
v ramci vyhoteni. Pravé toto uvédoméeni sama sebe jako individualni existence piinasi

¢lovéku poznani jeho svobody. '

Druhy vyznamny teoreticky zdroj, poskytujici zazemi koncepci syndromu vyhoteni,
stres, je nejcastéji pojiman jako vysledek nerovnovahy mezi hodnocenim pozadavki
a hodnocenim zdroju k jejich zvladnuti. Na stran¢ pozadavkil je hodnocena intenzita
naroku a predpokladané dusledky selhani se snim vyrovnat. Na strané zdroju
je hodnocena jejich pfiméfenost a dostateCnost. Pocit, ze pozadavkiim jiz nelze dostat,
je dusledkem vycCerpani rezerv a zdroji ke zvladani stresu. Jedna se o repertoar
vrozenych dispozic a dovednosti, které jedinec ziskal v prib&éhu svého Zivota v procesu

stfetavani se s nejriizngjsimi stresory. !’

1.2 HLAVNI POPISNE VYMEZENI POJMU

Syndrom vyhoteni byl H. Freudenbergerem definovan jako konecnym stadiem procesu,
pfi némz lidé, kteti se hluboce emociondlné néfim zabyvaji, ztraceji své pivodni
nadSeni (svij entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily). Kladem této
definice je mimo jiné diraz na syndrom vyhofeni jako na proces a ne, jen pouze

jako na stav psychického vyhoteni.??

18 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: funkéni dusevni porucha : (informace pro
lékare, psychology a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencéni moznosti tohoto
syndromu). Praha: Statni zdravotni tstav, 1998. ISBN 8070710993, str. 4.

19 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: funkéni dusevni porucha : (informace pro
lékare, psychology a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto
syndromu). Praha: Statni zdravotni ustav, 1998. ISBN 8070710993, str. 4.

20 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nad$eni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
8071695513, str.5.
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A. Pines a E. Aronson formaln¢ definovali, Ze syndrom vyhoteni je subjektivné
prozivan jako stav fyzického, emocionalniho a mentalniho vycerpani, které
je zpasobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné tézké
(narocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou nejcasteji zptisobeny kombinaci dvou véci,

a to velkym o¢ekavanim a chronickymi situanimi stresy. 2!

Tato autorska dvojice se pfitom pokusila jednotlivé druhy vycéerpani presnéji urcit.
Fyzické vycCerpani je definovano vyraznym sniZenim energie, chronickou unavou
a celkovou slabosti. Emocionalni vycerpani je definovano pocity beznadé&je
a predstavou, ze Clovéku neni pomoci (tzv. HH syndromem-piiznaky beznadéje
a bezmoci), a predstavou, Ze Cclovék je chycen do pasti. Mentalni vycerpani
je definovano negativnim postojem sama k sobg, k praci a negativnim postojem

ke svétu (k Zivotu).

Nejenze tato autorskd dvojice definovala syndrom vyhoteni, ale vytvoftila
1 nastroje, kterym je ho mozné méfit. Navrhli dotaznik ,,BM — ,,syndrom vyhoreni*
Measure“. Tento dotaznik, umoziuje méftit intenzitu celkového vycerpani, tj. vyCerpani
fyzického, emociondlniho a mentalniho. Je to druhy nejcastéji ve sveéte€ pouzivany

nastroj k mé&feni syndromu vyhoieni.??

Ch. Maslach a S. Jackson definovaly, Zze syndrom vyhotfeni je syndromem
emocionalniho vyCerpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Souvisi
i s fyzickou vyCerpanosti, nespavosti, zvysenou konzumaci alkoholu a drog. Psychické
vycerpani souvisi i s manzelskymi problémy typu ztraty zamilovanosti a uhasinani
manzelské lasky. Autorska dvojice Maslach a Jackson nezstala jen u definovani
syndromu vyhoteni, ale také vypracovaly nastroj, kterym lze méfit zminiovany syndrom.
Jedna o dotaznik ,,MBI-Maslach Burnout Inventory“. Dotaznik ma celkem
22 otazek vztahujicich se k emocionalni vycerpanosti, depersonalizaci a snizenému

pracovnimu vykonu.??

21 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
80-7169-551-3, str.49.
22 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
80-7169-551-3, str.49.
23 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
80-7169-551-3, str. 50.
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C. Alexandrova vymezila syndrom vyhoteni jako stav totalniho odcizeni (alienation)
a to jak praci, tak druhym lidem i sama sobé&. ?* D. Hay vymezil syndrom vyhofeni jako
kriticky stav clovéka, ktery ma problémy s udrzovanim dobré trovné zdravého
sebe-hodnoceni, sebe-cenéni a sebe-pojeti (self-esteem).?*> C. Norris vymezila syndrom
vyhotfeni jako stav totdlni ztraty predstavy, ze jsem ,nékdo" a ze to, co délam,

ma né&jakou hodnotu. 26

1.3 SPOLECNE ZNAKY VYMEZENI SYNDROMU VYHORENI

Kazdé vysvétleni prispiva dilezitou casti k integrovanému pohledu na problematiku.
Vyhoteni se vyviji v mechanismu podminéném urcitymi osobnostnimi znaky.

OhroZené osoby se vyznacuji napiiklad ¢asto naucenou a siln¢ vyvinutou snahou
o perfekcionismus a v zavislosti na tom neuméji dobie zachazet s neuspéchem. Navic
maji vyvinuty Casto nepruzny systém hodnot a norem. Vyhofeni vznikd s kone¢nou

platnosti souhrou ur¢itych osobnostnich vlastnosti, motivii a norem.?’

Spole¢né znaky definic:
- je uvadéna ftada negativnich emocionalnich pfiznaki charakteristickych
napft. pro stav emocionalniho vycerpani, unavy, deprese atp.,
- dtraz je kladen na pfiznaky a chovani lidi, vice nez na fyzické (t€lesné)
priznaky,
- priznaky ,,syndromu vyhoteni“ se vyskytuji u jinak psychicky zcela zdravych

lidi, tj. nejde o psychologicky nenormélni osobnosti (psychopaty).?®

24 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
80-7169-551-3.str.48

23S KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
8071695513, str.48.

26 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
8071695513, str.48.

27 POSCHKAMP, Thomas. Vyhoieni: rozpozndni, lécba, prevence. Brno: Edika, 2013. Radce pro
pedagogy. ISBN 9788026601616., str. 32.

28 KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého. ISBN
8071695513, str. 50-51.
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2 STRES

Pod pojmem stres se obecné rozumi subjektivni stav, ve kterém ma dotycény pocit,
ze je vystaveny obtizné situaci nebo nepfijemnym okolnostem, kterym se nemtize
vyhnout anebo je nemtlize ovlivnit ve svllj prospéch. Bud’ mu k jejich zvladnuti chybi

schopnosti, nebo nema k dispozici dostatecné zdroje.

Kazdy nemusi stres nutné vnimat negativné, pozitivni ,,dobry* stres se popisuje jako
stav vzruSeni, ktery nastava napiiklad ve fazi zamilovanosti. OvSem obecné
se pod pojmem ,,stres* rozumi negativni ,.Spatny* stres. Jedna se o projev nepiijemné

vnimané zatéze dané osoby.?’

Takzvany adaptacni syndrom (vysledek chronického stresu) v mnoha smérech odpovida
fyzickym ptiznakim ,,syndromu vyhoteni®.

Té¢lesné symptomy vyhoteni se tedy daji vysvétlit pomoci zavérda vyplyvajicich
z klasického zkoumani stresu — stres je pricina, vyhofeni dusledek, pticemz se tyto dva
pojmy Casto zaménuji.

Syndrom vyhoteni byva zplsoben vyhradné chronickym stresem a dlouhodobou
disbalanci mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odpocinkem. Rovnovaha mezi

témito dvéma poly byva v ptipadé ,,syndromu vyhoteni zpravidla narusena.°

29 PRIEB, Mirriam. Jak zvlddnout syndrom vyhoieni: najdéte cestu zpatky k sobé. Praha: Grada, 2015.
ISBN 9788024753942, str. 13.

30STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zviddnout. Praha: Grada, 2010. Poradce pro praxi. ISBN
9788024735535, str. 15-16.
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3 SOUVISLOST SYNDROMU VYHORENI S JINYMI
PORUCHAMI CI CHOROBAMI

Syndrom vyhofeni se muze v nékterych ptipadech podobat fad¢ jinych poruch
¢i chorob. Velmi blizko méa syndrom vyhoteni k depresi, s niz ma fadu spolecnych
pfiznaki a symptomu, jako je naptiklad pocit zmaru, smutnd nalada, apatie, ztrata
energie a motivace. U deprese je vSak negativni dopad na celou osobnost a na témér
vSechny Zivotni aktivity, naproti tomu u vyhoteni se hovofi o negativnim pusobeni
na mySlenky. U endogennich depresi je zasadni jejich sezénnost, u syndromu vyhoteni
o sezonnosti hovoftit nelze. Dale u endogenni deprese se Clovek budi béhem noci,

zatimco u syndromu vyhoteni ¢lovék velmi $patné a pozdé usina. 3!

Alexithymie znamena poruchu, kterd muze byt také zaménovana se syndromem
vyhoteni. Alexithymie je deficit ve schopnosti identifikovat a vyjadfovat své emoce,
které clovek proziva. Spolecnymi ptiznaky muze byt napiiklad emocni oplostélost,
otupélost, redukce kreativity. Hlavnim pfiznakem je to, Ze clovék nedokaze presné
popsat, co presn¢ v danou chvili proziva. Lidé trpici touto nemoci nemaji dostatek slov

na to, aby popsali, co pravé citi. 32

Urcitd podoba muze byt popsdna u nékterych neuréz. Zde muze byt pomocnym

voditkem vyskyt pseudohalucinaci. Ty se u syndromu vyhoteni nikdy nevyskytuji.

Zdanliva podobnost miize byt spatfena i u syndromu chronické unavy. Oba syndromy
se podobaji vtom, Ze jednim z pfiznakl je pocit velké tnavy, poruchy kognitivnich
funkci ¢i snizend schopnost soustiedéni se. AvSak u syndromu chronické unavy
se hovofi o takové unavé, kterd byla diive se nevyskytujici, trvajici déle, nez Sest

mésict a v jejimz dasledku doslo k vice jak 50% sniZeni veskerych aktivit.3

31 SKODA, Jiti a Pavel DOULIK. Vyzkum pricin a projevii syndromu vyhoreni u pedagogickych
pracovnikii. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem, Pedagogicka
fakulta, 2016. ISBN 9788074149924, str. 22.

32 SKODA, Jiti a Pavel DOULIK. Vyzkum pFicin a projevii syndromu vyhoreni u pedagogickych
pracovnikii. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogické
fakulta, 2016. ISBN 9788074149924, str. 22.

33 SKODA, Jiti a Pavel DOULIK. Vyzkum pFicin a projevii syndromu vyhoreni u pedagogickych
pracovnikii. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogické
fakulta, 2016. ISBN 978-80-7414-992-4., str. 22
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Neurastenie je syndrom chronické dusevni a télesné slabosti a Unavy. V minulosti
ho mnoho praktickych lékaiti zacalo pouzivat na vSechny formy tzkostnych poruch
a velmi c¢asto byla zaménovana za syndrom vyhoteni. Syndrom se vyznacuje sniZenim
prahu pro podnéty ze smyslovych organli, nepfijemné prozivané télesné pocity,
napf. pfi silngjSim svételném podnétu, hlasité toény, pachy, kozni podnéty
(latka obleCeni). Pacienti stale citi buseni srdce, svirani na hrudi, dusnost, zvuky stfev
a jejich pohyby, maji studené ruce a nohy, lokalni svédéni, bolesti svalii a zad apod.
Pacienty rozrusuji banality, jsou ¢asto plactivi, zlostni, izkostni nebo vSechno soucasné.
Pacient neni schopen se zotavit z ptiznakd vycerpani a unavy ani odpocinkem, relaxaci

nebo zabavou. Porucha trva alespoi tii mésice.*

Syndrom vyhotfeni je laiky cCasto zaménovan namisto psychickych poruch,
které souviseji s porodem. Tyto poruchy bezvyhradné vznikly a trvaji jen v obdobi
Sestined¢li. Nejcastéji jde o poporodni deprese, méné casté jsou jiné poruchy,

napiiklad téhotenské psychézy (puerperalni ¢i laktani psychdzy paranoidni).

Poporodni psychické poruchy se mohou vyskytovat jednak v casném obdobi,
kdy maji vétSinou charakter amentniho nebo amentné-deliriézniho syndromu. Vznikaji
kratce po porodu, vétSinou jesté v porodnicich. Mize jit o stav zmatenosti, dezorientaci,
vystupiiovani uzkosti, bezradnosti a mohou vyustit az v sebevrazednou aktivitu.
V inicialni fazi se maze porucha jevit jen jako poporodni vycCerpanost, ale pfesto
se jiz vtomto obdobi objevuji prvky bezradnosti, pocity tzkosti, poruchy spanku,
nervozita. Nékdy porod miize provokovat jiz pritomné psychické poruchy (schizofrenii,

schizoafektivni poruchu, bipolarni afektivni poruchu aj.).3

3 HERMAN, Erik, Jan PRASKO a Dagmar SEIFERTOVA, ed. Konzilidrni psychiatrie. Praha: Medical
Tribune CZ, c2007. ISBN 9788072624980, str. 172.

35 DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich poruch.
Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN 9788024716206, str. 270.
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4 PRIZNAKY, VYVOJ A METODY ZJISTOVANI
SYNDROMU VYHORENI

Lékat diagnostikuje (uruje) nemoc podle zcela urCitych piiznakd (symptomi).
S psychickym stavem vyhoteni je tomu obdobné. I v tomto piipadé se patra po souboru
ptiznaki, které tvoii syndrom vyhoteni (uceleny obraz ptiznakl stavu psychického
vyhoteni).

Poznavat a ptesn¢ urCovat (diagnostikovat), ze se v daném piipadé jedna o stav
psychického  vyhoteni, lze rlznymi zplsoby. Je mozné jej poznavat
na sobé — pozorovanim vlastniho stavu (toho, co se se mnou dé¢je) nebo jej poznavat

u druhych lidi — napfiklad vidénim zmén v jejich chovani a jednani. 3¢

4.1 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Plizivy a pomalu probihajici proces je u syndromu vyhoteni velice zakeiny, jelikoz
postupné silici symptomy zpocatku cCasto nelze dat do spojitosti s jasnou pricinou.
Probihajici faze vyhoteni ale nezmizi samy od sebe, nybrz naberou na rychlosti,

podobné jako u sestupné spiraly, ktera sti do stale hlubsiho, existenéniho vy&erpani.3’

4.1.1 PRIZNAKY NA PSYCHICKE UROVNI

Cloveék, ktery se propadd do stavu psychického vyhofeni, proZiva celou fadu
negativnich citovych stavl a t€zkych myslenek. A nejen to. Kdyz se setkava s druhymi

lidmi, projevuji se u ného stavy a mySlenky, které diive nemél.3®

36 KRIVOHLAVY, Jaro. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012.
Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 9788071955733, str. 47.

37POSCHKAMP, Thomas. Vyhoreni: rozpozndni, lécba, prevence. Brno: Edika, 2013. Radce pro
pedagogy. ISBN 9788026601616, str. 36.

38 KRIVOHLAVY, Jaro. Hoiet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012.
Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 9788071955733, str. 22-23.
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V psychické roviné se objevuji tyto pocity:

- vyvijené usili néceho dosahnout je jiz pfili§ dlouhé a namahavé a efektivita tohoto
snazeni je nepatrna,

- pocit celkového, predevsim dusevniho vycerpani, jak v oblasti emociondlni,
tak 1 kognitivni, mtize dochéazet k vyraznému poklesu az ztrat¢ motivace, nadseni
a zodpovédnosti,

- objevuje se utlumeni celkové aktivity, redukce spontaneity, kreativity, iniciativy
a invence,

- depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadé&je

- sklienost, sebelitost, bezmoc,

- popudlivost, agresivita, negativismus, cynismus a hostilita,

- potize se soustiedénim, ztrata sebeovladani,

- pocity strachu, apatie, prazdnoty,

- ztrata odvahy, osamoceni a sebeucty,

- pocit vlastni nedostate¢nosti a ménécennosti.*®

4.1.2 PRIZNAKY NA FYZICKE UROVNI

Ve fyzické roviné pocit'uje vyhotely ¢lovek obvykle:

- nedostatek energie, slabost, chronickou tnavu, apatii, rychlou vycerpanost,
- napéti a bolest svalt, zad, $ije,

- hypertenze, srde¢ni arytmie,

- potize dychaciho a traviciho traktu,

- celkova tenze a poruchy spanku,

- zmény télesné hmotnosti,

- zmeény frekvence a intenzity télesné aktivity,

- nesoustfedénost, spojena s vyhotenim vede k vétsi frekvenci riznych urazii

&i nehod.*?

39 SKODA, Jiti a Pavel DOULIK. Vyzkum pFicin a projevii syndromu vyhoreni u pedagogickych
pracovnikii. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogicka
fakulta, 2016. ISBN 9788074149924, str. 19.
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4.1.3 PRIZNAKY NA SOCIALNI UROVNI

V socialni roviné¢ dochazi k:

- omezeni kontaktu s ostatnimi osobami,

- uzavirani se do sebe,

- ztrata schopnosti a motivace navazovat a udrzovat spolecenské vztahy,

- nizka empatie, ktera byla ptivodné vysoka,

- rodina a pratelé, jiz nejsou zdrojem energie a uspokojeni, naopak predstavuji pouze
naroky,

- pribyva konfliktnich situaci v oblasti soukromi,

- projevuje se odcizeni,

- negativni postoje k sob& samému a k Zivotu. 4!

4.2 VYVOJ SYNDROMU VYHORENI

Psychologicky obranny mechanismus popfeni (denial) pfedstavuje nevédomy posun
reality do podoby, ve které by ji jedinec rad vidél. Dodate¢ny komentai vétSinou zni:

,,To jsem si neuvédomil. Podoba se détské reakci — zakryt si o¢i pied nebezpecim.+?

Vice nez jasna logickd uvaha, kterd je deformovana nevédomym obrannym
mechanismem popfeni, upozoriiuji na rizika rizné emocni projevy, které vsak v nasi
kultufe mame tendenci piehlizet a bagatelizovat av ptfipadé tak silného zaujeti,

jaké lze vysledovat u kandidatii vyhoteni, se emoce neocitaji ani na periferii zajmu.

40 SKODA, Jiii a Pavel DOULIK. Vyzkum pricin a projevii syndromu vyhoreni u pedagogickych
pracovnikii. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem, Pedagogicka
fakulta, 2016. ISBN 9788074149924, str. 20.

41 SKODA, Jiii a Pavel DOULIK. Vyzkum pFicin a projevii syndromu vyhofeni u pedagogickych
pracovnikii. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogické
fakulta, 2016. ISBN 978-80-7414-992-4, str. 20.

42 RADKIN, Honzak. 12 krokii k sebeupaleni. Psychologie.cz [online]. 2013 [cit. 2017-02-23]. Dostupné
z: https://psychologie.cz/12-kroku-k-sebeupaleni/

24



Tyto jemné signaly u nich nedosahuji prahu uvédoméni, protoze se vétSinou vyhlasuji

za zdravé a nezdolné. +3

Autor a objevitel syndromu H. Freudenberg uvadi dvanact kritickych fazi (cyklus
vyhoteni):

- nutkava snaha po sebeprosazeni,

- zacCina pracovat vice a tvrdéji,

- prehlizeni potieb druhych,

- presunuti konfliktu,

- revize a posunuti hodnot,

- popirani vznikajicich problémd,

- stazeni,

- zcela jasné€ patrné zmény chovani,

- depersonalizace,

- vnitini prazdnota,

- deprese

- syndrom vyhofeni.*

4.2.1 FAZE VYVOJE SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni mlze byt chapan jednak jako stav, vznikajici v disledku tady
okolnosti, zvlasté pak chronického stresu, jednak jako permanentné se vyvijejici proces.
V literatute bylo publikovano nékolik pfistupti ke stanoveni rizného poctu fazi vzniku

a utvareni syndromu vyhoteni.
Koncepce ¢tyi zakladnich fazi vyhoreni dle Ch. Maslachové:
- prvni faze — prvotni nadSeni a zaujeti pro véc, spojené s déletrvajicim

pretéZzovanim,

43 RADKIN, Honzdk. 12 krokii k sebeupdleni. Psychologie.cz [online]. 2013 [cit. 2017-02-23]. Dostupné
z: https://psychologie.cz/12-kroku-k-sebeupaleni/
4 RADKIN, Honzak. 12 krokii k sebeupdleni. Psychologie.cz [online]. 2013 [cit. 2017-02-23]. Dostupné
z: https://psychologie.cz/12-kroku-k-sebeupaleni/
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- druha faze — postupné se objevuje psychické a ¢astecné i fyzické vyCerpani,
- treti faze — nastupuji poCatky dehumanizované percepce okoli jako obranného
mechanismu pted dal$im vy€erpanim,

- &tvrta faze - pievazuje totalni vyCerpani, negativismus, nezdjem a lhostejnost.*>

V koncepci R. Schwaba vznika syndrom vyhoteni v procesu interakce mezi jedincem
a situa¢nimi podminkami a jeho vyvoj ma 3 faze:
- nerovnovaha mezi pozadavky na jedince a schopnostmi jedince témto narokiim
dostat (stres),
- bezprostiedni kratkodoba emocionalni odpovéd’ na tuto nerovnovahu skrze
pocity uzkosti, tenze, inavy a vycCerpani,
- zmény v postojich a chovani — tendence jednat s ostatnimi lidmi neosobné
a mechanicky (jedna se o defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace,

ktera se neda zvladnout aktivnim feSenim problémi).*¢

Z &eskych autort popsali faze vyhofeni napt. Kebza a Solcova:

- faze inicia¢ni, ktera je charakteristicka piivodnim zapalenim ¢loveka pro véc

- faze prozieni, ktera je charakteristicka prozienim ¢i vystfizlivénim, kdy clovéku
dojde, ze jeho plany nejsou realizovatelné,

- obdobi prvni frustrace, kdy je clovék je zklaman, nepfijemné piekvapen
a osoby, na jejichz hodnoceni je zavisly, jsou vnimany negativnim zptisobem,

- faze apatie, kdy propuka hostilita jak viici osobam v okoli, tak vici vSemu,
co s postizenym jedincem souvisi,

- faze uplného vyCerpani neboli vyhoreni, kdy je dany jedinec cynicky,

je bez empatie a zajmu o druhé. Jako ¢lovék zkratka ztraci na lidskosti.*’

4 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vydani. Praha: Statni zdravotni tstav, 2003.
ISBN 807072317, str. 13-14.

46 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni. 2.vydani. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003.
ISBN 807072317, str. 13-14.

47 SKODA, Jiii a Pavel DOULIK. Vyzkum pricin a projevii syndromu vyhoreni u pedagogickych
pracovnikii. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogické
fakulta, 2016. ISBN 9788074149924, str. 26.
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4.3 DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI

Identifikace syndromu vyhoteni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych symptomi
u osob, v jejichz chovani se syndrom zacind projevovat, jednak z prozitku téchto
ptiznakl u postizenych osob, jenz lze Iépe identifikovat, pokud ¢lovek o charakteristice
tohoto syndromu jiz néco vi, a konecn€ ze specialnich psychologickych metod, jez byly

k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovéany.*

Nejbéznéjsimi diagnostickymi metodami jsou dotazniky, specialné zamérené:

- na celou Sifi problematiky vyhofeni: Hawkins, Minirth, Maier a Thursman,
(v ¢eském znéni Kiivohlavy),

- na jeji tfi nejvyraznéjSi charakteristiky — fyzické, emociondlni a psychické
(dusevni) vycerpani (dotaznik BM — Burnout Measure dle Pinesové a Aronsona,
v Ceské verzi Kiivohlavy),

- na tfi relativné samostatné faktory — emocionalni vyCerpani, depersonalizaci
a snizeny pracovni vykon (metoda MBI dle Maslachové a Jacksona, v Ceské verzi

Solcova).*

Ve statnim zdravotnim ustavu byly vytvofeny v odborné skupiné
pro psychologii a behavioradlni intervence ceské verze nékterych z vySe uvedenych

metod a jsou postupné piedavany k ovéfovacimu vyuziti v psychologické praxi.*°

8 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoteni. 2. vydani. Praha: Statni zdravotni Gistav, 2003.
ISBN 807072317, str. 17.

49 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN 9788073675684,

str. 117.

SOKEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoteni. 2. vydani. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2003.
ISBN 80-707-231-7, str. 17
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5 RIZIKO VZNIKU SYNDROMU VYHORENI U MATEK

Dosavadni poznatky o raném vyvoji dokladaji, Ze ve vyvoji ditéte hraje dilezitou tlohu
vztah matky k ditéti. Shoduji se na tom prace rtznych teoretickych pfistupd,
nebo mnoho-systémové teorie, které pojimaji vyvoj ditéte jako sloZitou souhru riznych
dil¢ich systémi.

Vyvoj ditéte je charakterizovan zménami v organizaci, a ne pouze jednoduchym
linearnim pfibyvanim dalSich novych forem chovani ¢i schopnosti a dovednosti.
Pres komplexnost faktort, které na vyvoj ditéte plsobi, je povazovana kvalita ran¢ho
vztahu matka — dit€é pro dal$i vyvoj za rozhodujici nejen proto, Ze stoji na zacatku
zivotni drahy nového jedince, ale také proto, ze plisobi na tfadu dalezitych vyvojovych
funkci, jako je napf. modulace bdélosti a vzruSeni, emoc¢ni regulace ¢i schopnost

vytvafet socialni vztahy. 3!

Koncept citové vazby v raném détstvi je charakterizovan kontaktem s blizkou osobou
(nejcastéji matkou), u niz dit¢ hleda utocisté, aby zazivalo pocit bezpeci, kdyz se citi
nejisté, at’ je to pii pocitu strachu z nezndmého nebo nebezpecného, pti nemoci, inavé
&i vyCerpani.>?

S poznatky o dtlezitosti raného citlivého vztahu matky k ditéti pro jeho dalsi vyvoj
vystupuje do poptedi dilezitost psychické pohody matky. Pokud je matka tizkostna,
depresivni, ¢i ma jiné psychické problémy, méni se jeji matetské chovani, snizuje se jeji
schopnost optimalné reagovat na chovani ditéte. Takova matka nemtlze zajistit svému
ditéti bezpecné stimulujici prostifedi, v némz by se optimaln¢ vyvijelo. U déti se mohou

objevovat rizné vyvojové problémy spojené s regulaci jeho chovani,

51 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856 Vyvoj_vnimane osob
ni_ucinnosti, str. 19.

52 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856_Vyvoj_vnimane_osob
ni_ucinnosti, str. 19.
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jako je napf. naruseny piijem potravy, narusené stavy spanku a bdéni, socialni chovani,

hra a motivace k poznavani a uceni, ¢imz mize byt oslaben i kognitivni vyvoj.>3

Specifické chovani matky pii kazdodennim kontaktu s dité¢tem (pohledy do oci,
usmivani, fe¢, nézné doteky), pokud koresponduji s chovanim a stavem ditéte, vedou
postupné k vytvoteni tzv. synchronniho dialogu, ktery se meéni s vékem ditéte
a je povazovan za dulezity faktor pfi utvareni vazby matka — dite.

Nejranéjsi formy vazby matka — dit¢ slouzi jako primarni regulator pro sniZeni nebo
coz je zakladem afektivni regulace. Afektivni regulace se vytvaii pii epizodach
vzajemnych signalli produkovanych autonomnim nervovym systémem jak u ditéte,
tak u rodie. Takové epizody jsou zfejmé jiz okolo 2. mésice zivota ditéte, jsou
afektivné nabité a ptinaseji ditéti mnoho kognitivnich a socialnich informaci.>*

vvvvvv

je rané détstvi do véku 2 az 3 let. Negativni zkuSenosti plynouci z nejisté citové vazby
s pecovatelem v tomto citlivém obdobi vedou k naruseni vyvoje neuralnich drah
spojenych s emoc¢nim chovanim, pfi¢emz narusena emocni regulace obvykle pretrvava

i v priibéhu dalsiho vyvoje.>

Optimalni matetské chovani, které je tak dulezité pro dalsi vyvoj ditéte, vSak byva
naruseno, jestlize t¢hotna Zena a po t€¢ matka nezaziva psychickou pohodu. T¢hotenstvi
a matefstvi se spojuje Casto s pfedstavou, ze zena proziva radost a Stésti. Nékdy vsak
tomu tak neni, zejména pokud je te€hotenstvi neplanované¢ nebo dokonce nechténé.

V takovém piipadé mohou Zeny v pritbéhu te¢hotenstvi zazivat naopak negativni pocity,

53 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856 Vyvoj_vnimane osob
ni_ucinnosti, str. 19.

54 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856 Vyvoj_vnimane osob
ni_ucinnosti, str. 19.

55 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856_Vyvoj_vnimane_osob
ni_ucinnosti, str. 20.
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za néz se stydi, a maji pocity viny. Misto aby prozivaly radost, zazivaji uzkost a stres,
ktery mize vyustit v tzv. prenatalni depresi. Pro nasledny vyvoj mateiského chovani
a vyvoj ditéte je nebezpecné, ze mnoho takovychto poruch zlstava nepoznano,
a tudiz nelégeno.>®

Ale 1 u matek, které si tehotenstvi ptaly, se mohou misit (zejména na zacatku
téhotenstvi) ambivalentni pocity. Na jedné stran¢ zazivaji radost z poceti, na druhé
stran¢ pocity nejistoty, rozladéni z fyzické nevolnosti ¢i obavy z moznych komplikaci.
S postupujicim téhotenstvim a zménou postavy se muze objevit strach ze ztraty
pritazlivosti. Ke konci t¢hotenstvi muze pievladat strach z porodu (z komplikaci,
z bolesti) a obavy z vlastniho selhdni pfi porodu ¢i obavy o zdravi ditéte, zejména
pokud se jednd o rizikové téhotenstvi nebo neptiznivé zkuSenosti s predchazejicim
téhotenstvim a porodem.

U nékterych Zen se miize objevit také strach ze ztraty zaméstnani a profesni kariéry
nebo vlastni nezavislosti. Pro jiné mutze byt stresujici jejich nepiizniva

socioekonomicka situace a strach z nejisté budoucnosti.>’

Prvni tydny po narozeni ditéte jsou zat€zovym obdobim i pro zdravé zeny, které nejsou
vystaveny zadnym mimofadnym udalostem. Po porodu dochazi u matky k pomérné
rychlym biologickym zméndm a je vystavena novym ¢innostem spojenym s péci o dite.

Zaroven se meéni struktura rodiny a tim do urCit¢ miry i vztah k partnerovi.
V nékterych piipadech se nemusi dostavit ocekavana radost z narozeni ditéte, vynoii
se nesplnéna ocekavani, strach z budoucnosti, coz byva zejména u matek nemocnych
a nedonosenych novorozenct nebo u matek zijicich ve Spatnych socialnich, bytovych,

finan¢nich a rodinnych podminkach.®

56 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856_Vyvoj_vnimane_osob
ni_ucinnosti, str. 22.

57 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856_Vyvoj_vnimane_osob
ni_ucinnosti, str. 22.

58 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 978802443492-6. Dostupné z:

30



Uvedené potize mohou mit fadu nepfiznivych dasledki: snizuje se sebehodnoceni
matky, radostné postoje k ditéti se misi s negativnimi pocity, komplikuji se vztahy
uvniti rodiny. Dochazi pak k postupnému vycerpani, k neklidu, obavam, tzkostem
a depresivnim naladam.>’

Prvnim rizikovym obdobim je pfichod Zeny s ditétem z porodnice, kdy chybi moznost
konzultovat péci o dit¢ s odbornikem a Zena je zatizena pé¢i o dité i o domacnost.
Druhym rizikovym obdobim byva 2. — 3. tyden po pfichodu domi, kdy klesa pomoc
a podpora rodiny. Nékteti autoii udavaji mozny vyskyt v pribéhu celého prvniho roku

po porodu.5?

Naopak velmi zavaznym rizikovym faktorem je poporodni psychotické onemocnéni,
které je vSak vzacné — jeho vyskyt se uvadi u 0,1-0,2 % matek — a objevuje se v prvnich
tydnech po porodu. Jedna se o tézké zmény v chovani Zeny doprovazené halucinacemi,

miuize byt ohroZen zivot matky i ditéte a byva obvykle nutna jeji hospitalizace.5!

Obecné se autofi domnivaji, ze o vyznamu senzitivniho vztahu matky k ditéti pro jeho
dalsi vyvoj a o dulezitosti matciny psychické pohody, ktera je dilezitou podminkou
takového vztahu, je jak u laické, tak i odborné vefejnosti jen malé povédomi. Je proto
potiebné zlepsit informovanost o této problematice, ktera by mohla probihat na riiznych

urovnich.62

https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856 Vyvoj_vnimane_ osob
ni_ucinnosti, str. 22.
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5.1 RIZIKOVE FAKTORY

Rodi¢ v sob¢ zahrnuje moralku, etiku, hodnotovy systém. Jeho charakteristika se tvori
od ¢asného détstvi prejimanim postojti, soudd a pristupti rodic¢d, rodiCovskych postav
a jinych autorit vyskytujicich se v okoli jedince. V rodi¢ovské roli se vlastné historicky
prenasi dlouhodoba tradice, touto cestou se Cloveék od détstvi uci, co je spravné
a co nespravné, co je dobré a co Spatné, a dokonce jakym zplsobem se véci maji dé¢lat,

a jakym ne.%?

Déti si partnefi potizuji do vztahové nejistych podminek, které se méni s proménami
postojii spolecnosti k sexualité. Ta je stile vice vnimana bez piimé souvislosti
s rodicovstvim. Vedle odpoveédnosti a ptipravenosti k rodinnym zavazkiim chybi

skute¢nd informovanost o tom, co rodi¢ovstvi vlastné obnasi.%*

Jinym extrémem v nerealnych ocekavanich jsou rodice-perfekcionisté, kteti chtéji dat
péci o dit¢ avychoveé naprosto vSechno abrzy se zapletou do piebujelé nabidky
nejriznéjSich trendd (rodicovstvi je v souCasnosti vdéénym objektem reklamniho
a marketingového zajmu mnoha vyrobcti zbozi pro rodiny stejné jako téch, kdo nabizeji
prorodinné aktivity pro vzdélavani, volny c¢as a seberozvoj). Vyhotfeni se neziidka
dostavuje pii vychyleni zrovnovahy pifi snahdch sladit rodinu a zaméstnani

a samoziejmé i pfi kolapsech rodin (rozchody a rozvody rodicit).®

Navzdory dobé rovnych pfilezitosti se zeny v rodiné obecné vice angazuji a zlstava
na nich vice prace v domacnosti, i vSednich povinnosti v péci o déti (navstévy lékard,
rozvoz déti na aktivity apod. Zeny prozivaji kvalitu vztaht vrodiné mnohem

intenzivnéji ataké za ni citi veétSi odpoveédnost. Castéji nez muzi, se nechavaji

63 HONZAK, Radkin a Vladimira NOVOTNA. Krize v Zivoté, Zivot v krizi. Praha: Road, 1994. Psyché
(Road), str. 16.
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tzv. vydirat a s men$i asertivitou haji své vlastni zajmy a narokuji si méné Casu

a prostoru pro svou regeneraci.®

Vyhotenim jsou vice ohrozeny Zeny, které s matefstvim pfili§ tésné spojuji sebepojeti
aidentitu. Ano, je krasné byt matkou a vétSina znds je vtéto roli velmi rada,
ale nas zivot zahrnuje i dal$i dilezité oblasti, které potiebujeme mit na zfeteli pravé
sami za sebe. Jde orozvijeni naSeho sebepoznani ao povéstnou ,,prici na sobé
samych.%7

Matetstvi vzdy predstavovalo vyzvu. Dnes je o to narocnéjsi, o€ je vice piistupnych
a podrobnéjsich informaci o vyvojovych potiebach déti a o vlivu, jaky ma kvalita
matefstvi a rodiCovstvi na Zivot. Mnohé matky se citi byt pod velkym tlakem a necht&ji
selhat. Pfitom okolnosti, které matetstvi zasadn¢ komplikuji, je dnes vic nez dost.
Jednou z podstatnych je, vedle neschopnosti zaopatfit potfeby ditéte, naopak i snaha

o dokonalost. %8

Matefstvi je nesmirné narocna, vycerpavajici a nezrusitelna Zivotni role, zaroven vsak
i mimotadné obohacujici zkuSenost. Dostava se snim jedine¢nd moznost zamyslet
se nad podstatou zivota, nad svou identitou anad potfebnymi zménami smérem
k hlubSimu vhledu a uvédoméni.

Samotny syndrom vyhoteni je pak dilezitym korektivem, ktery ke zménam dtrazné
ukazuje cestu. Ma-li Zena podezieni, ze ve svém rodinném zivoté balancuje nad jeho
propasti, nebo uz se v ném dokonce zacina ztracet, tak by v sobé méla nalézt odvahu
a priznat si problém, a co nejdiive vyhledat odbornou pomoc, nebo problém svépomoci
feSit. Nemeéla by nechat situaci dojit az knaprostému vyhotfeni, které
se napravuje mnohem huf. Na rozdil od deprese je syndrom vyhoteni situacni

zalezitosti. Kazdy, ijen maly krok k ndpravé piinasi zjevnou ulevu. Cim vice malych

% LABUSOVA, Eva. Mohou syndromem vyhoreni trpét i rodice? Sance détem [online]. 2013
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krokd dokaze vcas udélat, tim diive opét pociti radost z matetstvi i nepopiratelny smysl

pro jeji potomky i pro ni samou.’

Rizikové faktory:

v w7 v

na matefstvi se Zeny povétSinou velice t¢8i, avSak maji o ném mnohdy jen mlhavé
predstavy, vSedni den s ditétem brzy matku zacne prekvapovat svou intenzitou
a naroc¢nosti;

stane-li se Zena matkou necekané, snad iproti své vili, a ackoli si to mozna
nechce pfiznat, nékde hluboko uvnitf se zlobi, Ze ji pfichod ditéte zruinoval ,,stary
zivot®, v némz se mohla mnohem vice soustiedit sama na sebe;

o svém matei'stvi a celkovém rodicovstvi spole¢né s partnerem nema svoji
vlastni piredstavu. Inspiraci hledd mimo sebe, napodobuje modni trendy nebo hleda
vzory v jinych matkach, aniz si za nimi s rozmyslem stoji. Nejvétsi riziko tvofi
fenomén ,,uméle vzornych rodin“ prezentovanych na socialnich sitich.;

Zena je na sebe velmi prisna a svoji uspéSnost hodnoti vyhradné skrze sviij
vykon a efektivitu. Ma sklony k perfekcionismu. Také matefskou a zéaroven
partnersko-rodi¢ovskou roli chce zvladat dokonale a bezchybné.;

tendence se stale s nékym srovnavat. Uspésnost svého ditéte (prospivani ve vyvoji
a fyzicka krasa) je pro ni métitkem kvality rodicovstvi;

Zena nema jasno v tom, jakym pomérem chcete délit své sily mezi materské,
partnerské a dalSi povinnosti (napi. zaméstnani na ¢asteény uvazek). Chce-li
zena vSem témto zivotnim sféram ucinit plné zadost a nic nezanedbat, tak zacne
trpét typickou slad’ovaci schizofrenii, kdy je Zena neustile pod permanentnim
casovym presem.;

uzkostnost - casto nebo stale si matka déla o své dité ¢i déti obavy, chce zabranit
kazdému potencidlnimu nebezpeci. VSe si ovefuje achce mit pod kontrolou
(neustale vyhledavani priznakd nemoci, nejkvalitnéjsich produktt atd.).;

prehnané poZadavky na sebe a na ostatni, nic Zen¢ neni dost dobré, ma sklon

k prehnanému kritizovani (pfedevsim sebe a ostatnich matek);

8 LABUSOVA, Eva. Mohou syndromem vyhoreni trpét i rodice? Sance détem [online]. 2013
[cit. 2017-02-24]. Dostupné z: http://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/mohou-
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- v domacnosti a partnerstvi nejsou adekvatné rozdéleny ukoly a zatiZeni.
Na bedrech matky je vic, neZ unese. Bud proto, Ze jde o osamélou matku,
nebo proto, ze druhy rodic ,,nehraje fér.;

- postradani schopnosti relaxace a odpo¢inku. Zena neni schopna ani na chvili
vysadit. Stale okolo sebe vidi nesplnéné ukoly anemize se zbavit dojmu,
7e nepockaji — je pretiZzena.;

- chybéjici zdravé sebevédomi a asertivita. Zena neumi fict ne, dlouhodobé vic
dava, nez pfijima. Sama sebe neumi pochvalit a chvalu od druhych nedocenuje.
TéZko si odpousti sva pochybeni.;

- Zivot v konfliktnich vztazich. Zena nema harmonicky vztah se svym Zivotnim
partnerem. Jeden z paru uvazuje o rozvodu nebo uz Zije jako ,,single rodic.;

- chybéjici ukotveni ve stabilni a podpiirné socialni siti. Zena nema blizkou osobu,
sniZ by si osvych pocitech a problémech mohla skute¢né¢ od srdce popovidat.
Nebo neni upfimného sdileni z néjakého divodu schopna, vSechno tlumi a dusi
jen sama v sob¢.;

- nahromadéni jinych neptiznivych nebo tragickych zivotnich podminek,
napiiklad ztrata zaméstnani partnera, vazna nemoc partnera, ¢i samotné matky nebo

umrti v roding, narozeni postizeného ditéte.”®

0 LABUSOVA, Eva. Mohou syndromem vyhoreni trpét i rodice? Sance détem [online]. 2013
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6 MOZNOSTI PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

6.1 PREVENTIVNIi PROGRAMY CESKE REPUBLIKY
A NEZISKOVYCH ORGANIZACI

Rodina predstavuje zakladni jednotku spolecnosti, jejiz fungovani je podminkou
soudrznosti a rozvoje celé spolecnosti. Pfes zvysenou pozornost, kterd je v poslednich
letech ze strany statu vénovana podpofe rodiny, neni instituciondlni podpora rodiny
dostate¢né komplexni a ziistdva v prevazné mife u tivah a zamérd nebo nekoncepéné
zavadénych opatfeni. Zapojeni vSech aktérii rodinné politiky na rdznych urovnich
fungovani vetejné spravy i aktérii ze soukromého sektoru, které je klicové pro realizaci

zavadénych opatieni, je v CR na nizké urovni.”!

Protoze vétSina matek, a v soucasné dob¢ i fada otcl, navstévuje kurzy predporodni
pfipravy, méli by zde byt informovani o mozném vyskytu depresivnich
¢i uzkostnych symptomu, aby nebyli pfipadné jejich vyskytem b&hem téhotenstvi
a po porodu zaskoceni a své potize neskryvali.

Informace by se mély tykat také protektivnich faktorti, jak bylo zminéno vyse. VSem
budoucim a novopefenym rodi¢im by méla byt dostupnd piipadnd psychologicka
¢i terapeuticka péce, o niZ by byli rovnéz informovani, a v pfipad¢ potteby by jim byl

zprosttedkovan na ni kontakt.”

Rada zahraniénich autorti poukazuje, Ze to, jak se bude vyvijet vztah matky k dit&ti
a tim i pisobeni na jeho dalSi vyvoj, je velkou mérou ovlivnéno také piistupem
zdravotnického persondlu k matce. Takova zjisténi by meéla vést ke snaze doSkolovat
zdravotnicky personal i v otdzkdch mezilidské komunikace a podpory zeny v tézkych

zivotnich situacich. Je velmi potéSujici, ze v nékterych perinatalnich centrech

" Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni koncepce podpory rodin s détmi: Pfiloha I — Narodni
koncepce podpory rodiny s détmi [online]. Praha, 2009 [cit. 2017-02-24]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/14474, str. 3.

2SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856_Vyvoj_vnimane_osob
ni_ucinnosti, str. 24.
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v CR, kde se kumuluji patologicka t&hotenstvi a novorozenci s perinatalnimi riziky,
a tudiz pocet zen zazivajicich rizné formy psychické nepohody a psychickych potizi

je zde vysoky, k takovémuto vzdélavani zdravotnického personalu za¢ina dochazet.”

Bylo by dobré také uvazovat o v€asném zachytu depresivnich zen jiz v t¢hotenstvi,
kde by byla vhodna spoluprace s prenatalnimi poradnami a s oddé€lenimi rizikového
téhotenstvi.

U rizikovych téhotnych jsou doporu¢ovany individualni poradenské rozhovory,
podpiirné preventivni €i terapeutické programy. V indikovanych piipadech u zen, které
jsou zvySen¢ uzkostné a depresivni, by méla byt bézna moznost podplrného
»doprovazeni“ nejlépe v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli ¢i déle. Vhodnymi
osobami by zde mohly byt vyskolené duly, jejichZ existence je u nas velice rozsahla,
a n&ktefi rodice jiz o tuto péci projevuji zajem.”

Podobné jako ve vétsing evropskych zemi, je i v Ceské Republice vyznamnym
predpokladem pro fungovani rodin slucitelnost rodicovské a profesni role,
pro kterou nejsou vytvoreny idealni podminky. Zejména v ranych fazich véku ditéte,
kdy je dit¢ vazano zejména na matku a jeji péci, je zatizeni matky velmi vysoké,
ma-li soutasné vykonavat i vydéle¢nou &innost. V. CR velmi rozsifeny model
dvoupiijmové rodiny a pokracujici emancipace zen se tak dostava do kolize s naroky
kladenymi na vykon rodi¢ovskych roli a kvalitni rodiCovskou péci o déti.
PrestoZze se pocet muzl aktivnéji se zapojujicich do péce o déti a domacnost neustale
mirné zvySuje, jejich role je vétsinou chapana jen jako Zivitelska.”>

Dalsi problematickou skuteénosti je v Ceské Republice nedostatek finanén&

a teritorialné dostupnych sluzeb péce o déti do 3 let véku. Rozvoji sluzeb

3 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856_Vyvoj_vnimane_osob
ni_ucinnosti, str. 24.

74 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 9788024434926. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856_Vyvoj_vnimane_osob
ni_ucinnosti, str. 24.

5 Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni koncepce podpory rodin s détmi: Pfiloha I — Narodni
koncepce podpory rodiny s détmi [online]. Praha, 2009 [cit. 2017-02-24]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/14474, str. 3
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poskytovanych na komeréni bazi brani legislativni ptekazky, zejména vysoké
pozadavky na odbornou kvalifikaci a hygienické podminky pro vykon tohoto tytu péce.
Pro vétSinu rodin jsou také financné¢ nedostupné. PéCe o déti starSi 3 let a jejich
predskolni vychova je zabezpecena prostiednictvim sit€¢ matetskych skol, jez je rodici
a jejich détmi hojné vyuzivana. V poslednich letech poptavka po umisténi v matei'skych
Skolach prevysuje v zavislosti na regionu nabizenou kapacitu. Situace se pravdépodobné

jeste zhorsi, a to vzhledem k narGstajici porodnosti v poslednich letech.”®

6.2 PREVENCE SVEPOMOCI

Dit¢ neni povinnost, je to spiSe moznost, pro nékoho dar, pro jin¢ho
vSak z nejriznéjSich diivodl de€siva nocni mira. Pfitom neni sporu, Ze i bezdétné vztahy
mohou byt Stastné Stézi vSak ty, kde by si jeden z partnerti dédi ptal, mit by je mohl
a vSe se zadrhdva o partnertiv ¢i partnercin negativni postoj. Pak je casto mnohem
zodpoveédnéjsi takovy vztah ukoncit nez se po zbytek zivota uzirat pocitem, ze jeden
z partnerd byl proti své vili do tak zisadniho kroku dotlacen. Ocekavani budouciho

rodi¢ovstvi patii mezi ta, jeZ by si partneti méli vyjasnit s dostate¢nym piedstihem.””

Zakladni prevenci ,,syndromu vyhofeni“ u budoucich matek je absence piehnanych
o¢ekavani. Dilezité je zamyslet se nad riznymi aspekty matefského zivota, nesoustiedit
se jen na samotného potomka. Matku Ceka téméf nepfetrzity maraton mateiskych

povinnosti a soucasné s nim bude muset zvladat i ostatni ¢innosti v§edniho dne.

Pro zjednoduSeni z divodu rozsahlosti dat se prace soustiedi na oblast chténé¢ho

rodid¢ovstvi.”®

78 Ministerstvo prdce a socialnich véci. Narodni koncepce podpory rodin s détmi: P¥iloha I — Narodni
koncepce podpory rodiny s détmi [online]. Praha, 2009 [cit. 2017-02-24]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/14474, str. 19

77 SMOLKA, Petr. Jak piezit mateiskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 24.

78 GURRENTZ, Sheryl. Maminkou spokojené a beze stresu. Praha: Portél, 2003. Radci pro rodice

a vychovatele. ISBN 8071786799, str. 15.
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Obdobi pi‘ed porodem:

seznamit se s realitou — pozadat kamaradku, ptibuznou nebo byvalou kolegyni,
ktera ma novorozeng, zda by bylo mozné s ni stravit cely den a byt u ¢innosti,
které kazdy den pravidelné absolvuje. V§imat si toho, kolikrat musi novopecena
matka prerusit Cinnost, kterou praveé dela, jak casto musi délat nékolik véci
soucasné a za jak dlouho vSechno zvladne. Poté si zkusit pfedstavit sama sebe
ve stejné situaci. Pokud je budouci matka odhodland, tak mize novopecené
matce nabidnout, ze ji potomka pohlidd vjeho domacim prostiedi,
aby si oddychla nebo si mohla zafidit jiné povinnosti.””;

nemyslet si, Ze jako matka se Zena nijak nezméni, az na to, ze ji pfibude
potomek a ztrati se obrovské biisko. Tyto predstavy jsou sice v soucasnosti
v naprostém pofadku, jelikoz neexistuje zpisob, jak predem zjistit,
jak na tom bude Zena psychicky, az se potomek narodi, ale budouci matka
by meéla pamatovat na to, Ze se jeji perspektivy a priority po narozeni potomka
pravdépodobné zmeéni a poté jiz nebude tolik piekvapena, az k této situaci
dojde.?;

neocekavat, Ze se po porodu dostavi velka ileva, jelikoz se konecn¢ zbavite
svého obrovského biiska a stim spojenych bolesti zad, omezenych spacich
poloh a vybéru obleteni. Zena se po porodu bude citit jinak,
ale nemusi to nutné¢ byt lépe. Namisto paleni Zzahy, neustalého nutkani
na moceni a vyCerpani mize novopecenou matku trapit bolest prsou, poporodni
poranéni a dostavi se jeSté vEétsi unava. Lépe je ocekavat radost ztoho,
7e se Zena stane matkou a kone¢né se setkd se svym miminkem.3!;

zvyknout si na myslenku, ze az se potomek narodi, nebude matinym hlavnim
ukolem ptidat péCi o n¢j na seznam povinnosti, které je tfeba ud¢lat, ale bude
se muset pokusit skloubit péci o n¢j dohromady s péci o sebe a sviij zivot;

necitit se provinile, pokud budouci matku ptepadaji myslenky na to, jestli bude

mit dostatek Casu a energie vénovat se kromé potomka jesté nécemu jinému.

7 GURRENTZ, Sheryl. Maminkou spokojené a beze stresu. Praha: Portal, 2003. Radci pro rodice
a vychovatele. ISBN 8071786799., str. 14.
80 GURRENTZ, Sheryl. Maminkou spokojené a beze stresu. Praha: Portal, 2003. Radci pro rodice
a vychovatele. ISBN 8071786799., str. 14.
81 GURRENTZ, Sheryl. Maminkou spokojené a beze stresu. Praha: Portél, 2003. Radci pro rodice
a vychovatele. ISBN 8071786799, str. 14.
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Neni to sobecké chtit se nadale vénovat také sobé a mit i nematetské zajmy.
To, Ze se zena stala matkou, neznamena, ze nema narok byt Stastnou
a zdravou Zenou, ktera Zije nezavisle na ditéti i sviij vlastni Zivot. 82;

zamyslet se nad tim, co je pro budouci matku jako Zenu diilezité,
zda je to dobra fyzicka kondice, nebo spoleCensky Zivot... zda by se nckteré
z této oblasti chtéla po narozeni potomka vénovat 83;

promluvit si s partnerem o svych predstavach zpisobu vychovy,
aby se budouci matka ujistila, Ze se shodne v otazce rozdéleni rodicovskych roli.
Toto je vhodna doba ktomu, aby si oba budouci rodi¢e vyzkouseli,
zda se dokazi domluvit.;

muzZ by mél byt ochoten pomahat, nemél by v§ak svou pomoc vnucovat, natoz
aby mentoroval a ve&dél 1épe nez sama Zena, co pro ni vdaném stavu
je a co neni vhodné.?;

mit na mysli, Ze novorozenecké obdobi nebude mit dlouhé trvani a pocitat
s tim, Ze je to Cas, kdy si potomek zaslouzi hodn¢ pozornosti a péce. Zamyslet
se nad tim, jak na toto obdobi pfipravit prvorozeného potomka (budouciho
sourozence).;

pred narozenim potomka se vénovat zalibam, relaxovat a wuZzivat
si prvorozeného potomka, nez se druhorozeny potomek narodi. Uvédomit
si, Ze brzy si nebude Zena moci dovolit jit do kina, na vecefi a uzivat neruSenych
partnerskych radovanek.®;

dula — nékterym zendm nejde ani tak o piitomnost otce u porodu,
jako o to, aby nebyly v onom cizim sterilnim prostiedi samy. Pak mize byt
jednou z moznych voleb kamaradka ¢i ,,dula“. Dula je profesionalné vyskoleny

zdravotnik, ktery zenu doprovazi t€¢hotenstvim (ptipravny kurz k porodu a péce

82 GURRENTZ, Sheryl. Maminkou spokojené a beze stresu. Praha: Portal, 2003. Radci pro rodice
a vychovatele. ISBN 8071786799, str. 14.

83 GURRENTZ, Sheryl. Maminkou spokojené a beze stresu. Praha: Portal, 2003. Radci pro rodice
a vychovatele. ISBN 8071786799, str. 14.

84 SMOLKA, Petr. Jak piezit mateiskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
978-80-247-3083-7, str. 24.

85 GURRENTZ, Sheryl. Maminkou spokojené a beze stresu. Praha: Portal, 2003. Radci pro rodice
a vychovatele. ISBN 80-717-8679-9, str. 14.
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o dité) a je pfitomen na vlastni zadost u porodu, ptipadné pak prvni dny doma
s matkou.®0;

- obdobi Sestinedéli — porod, poporodni rekonvalescence organismu, obdobi
pfemény paru v triddu ¢i pocetnéj$i utvar je jednim ze zlomovych obdobi
ve vyvoji partnerského vztahu. Zafixované zvyklosti se pozdéji jen tézko méni.;

- Pro muze neni vidy snadné navyknout, Ze se budou o partner¢inu pozornost
délit. Uplnou vyjimkou neni ani Zarlivost na vlastniho potomka. Také
ve vztahu muize otec prozivat ur¢ité rozpaky, zvlasté, jde-li o je prvni zkuSenost
s rodiCovstvim — je tfeba, aby s tou situaci Zena pocitala a nebyla zaskocena
a zklamana.?’;

- muzi mentori — védouci vzdy lépe nez matka, jak je tieba se o dit¢ starat,
co je a co neni z vyvojového hlediska Zadouci. Pokud Zena neucini tomuto
chovani piitrz, tak ji tato situace bude velmi stresovat.®;

- muzZi vrozpacich — Zena by se méla snazit muze nenasilné zapojit
do nékterych ukond. Tak aby nezazival stav panické hriizy kdykoliv by mél byt
snovorozencem sam. Zarovein jde o jedno zposlednich obdobi,
kdy lze bezbolestné dospét k funkéni délbé domacich praci.??;

- Zena, by se neméla upnout pouze na mateirskou roli a rezignovat na roli
partnerskou®?;

- pripravenost obou partneri na zvySenou emocni labilitu — u prvorodicek
byva spojena s nejistotou a obavami, jak se jim podafi zvladat matetskou roli.
Neméla by byt zaménéna s ,,poporodnim blues“. Poporodnim blues se rozumi

dlouhodobé depresivni ladéni, doprovazené i masivnimi uzkostmi. Pokud tento

8 SMOLKA, Petr. Jak piezit mateiskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
87 SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
88 SMOLKA, Petr. Jak piezit mateiskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
8 SMOLKA, Petr. Jak piezit mateiskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
% SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
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stav trva nékolik  tydnu, je nutné vyhledat psychologa
nebo psychiatra.’’;

laktaéni psych6éza — nocni mira vSech matek, projevujici se extrémnimi
Gizkostmi a nutkavymi myslenkami ubliZit sobé & ditéti. Zena by se méla
okamzit¢ svéfit s touto situaci psychiatrovi a informovat o svém stavu partnera,
ktery bude dohliZet na partnerku a pfevezme hlavni péci o potomka. Mnohdy
je nutné ukongit laktaci (kojeni).”?;

narocny restart partnerskych intimnosti po porodu — pokusit se nalézt
funkéni kompromis. Pokud se partnefi nedohodnou, tak je vhodné vyhledat
manZelskou poradnu, v krajnim ptipadé sexuologa.®3;

natéSeni prarodice — nejen tchyné a tchani, ale dokonce i vlastni rodice
dokazou zasahnout do nového souziti velice negativné. Najdou si i taci
prarodice, ktefi pomoc nabizeji, ale nevnucuji, kontakt umoznuji,
ale nevyzaduji a téchto pravidel by se novopeCend matka méla drzet
a korigovat je. Rozhodné by neméli prarodice ustédiovat nevyzadané rady.
Novopecenym matkam nesmi délat problém odmitnout nabizenou pomoc
ve chvili, kdy se ji to prosté tzv. nehodi, aniz by se tomu trapila vycitkami.
Cim vice a <astdji budou novopedeni rodiée pomoc vyzadovat,
tim vice a Castéji budou mit prarodice potfebu zasahovat do jejich zivota.
Prarodi¢e maji pravo vnoucata rozmazlovat, neméli by vSak vychovné zasady
a prosttedky kritizovat, naruSovat a nerespektovat. Vzdy je nutné, aby hned
zpoCatku bylo ziejmé, ze jde jiz o dvé autonomni rodiny, kde kazda
ma sva pravidla. Pokud se jeden z partnert dostane do stietu s rodi¢i druhého
partnera, pak by koalice s nim méla mit pfednost (partner se zastane partnerky,

namisto své matky).%*;

ISMOLKA, Petr. Jak piezit mateiskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
92 SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
93 SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
94 SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
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- vyhybat se spolecnému bydleni srodi¢i jednoho z paru — vztahy mezi
generacemi mohou souZziti obohatit, mohou byt ale také jednou z pficin jeho
zkézy ¢&i syndromu vyhoieni.”;

- finanéni situace — penize predstavuji pomérné cCasté, mnohdy vsak pouze
zastupné téma hadek. At jiz partnetfi zvoli jakykoli systém hospodaieni
s financemi, mél by vzdy pocitat i s né€jakou castkou, se kterou muze kazdy
z partnerd  volné disponovat. Vedeni domaciho ucetnictvi ma smysl
(planovat mimofadné vydaje a mit rezervu)®®;

- partnerské hadky — zapomenout na idedl trvale bezkonfliktniho vztahu,
k partnerstvi patii i obCasné hadky. Jejim cilem by neméla byt snaha ranit
druhého. Pro emotivnéjsi vyménu nazort si peclivé volte vhodné misto a cas.
Naucte se také ptiznat sviij podil viny, nachdzet na druhém i néco pozitivniho,
a piedevsim nabizet gesta smiru.”’;

- oboustranna uzavi‘enost souZziti vede dfive ¢i pozdé¢ji k rozvoji ponorkové
nemoci. Uzavfenost jednostrannd vyvolava pocity nerovnovahy, dfive
¢i pozdéji povede k soupefeni. Pomoc tietich osob miize byt nejen ulevou,
ale zaroven i pfilezitosti, jak si alespon obCas pfipomenout, Ze umime byt stale
jest¢ partnery, nikoli pouze rodi¢i. Nejsou-li k dispozici spolehlivé
a ochotné babicky, pak miZze byt vhodnym fteSenim pani na hlidani
nebo mikrojesle.’;

- navrat Zeny do prace (Castecny uvazek) znamena vzdy zménu, na niz je tfeba
se postupné a mnohdy pracné adaptovat. Rozhodnuti, zda a kdy, by mélo
byt ponechano na Zen& samé.””;

- délba povinnosti — uvédomit si, Ze nejde o prestiz, ale o mnozinu Ukont,

které je tfeba zvladnout. Nejlépe tak, ze budou partnefi spolupracovat. Placena

95 SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
9 SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
97 SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
9% SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
9 SMOLKA, Petr. Jak piezit materskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
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vypomoc muze byt nékdy mnohem lepsi volbou nez klopotna snaha zvladat
v§e svépomoci.;

- narozeni hendikepovaného ditéte je nemilosrdnym testem psychické odolnosti
a pevnosti vzajemnych vztahll. Mnoha manzelstvi se s tak intenzivni zatézi
nedokazi vyrovnat a tim, kdo tzv. ,.selze”, byva zpravidla muz. Zena by si méla
umet fikat o pomoc a zaroven by ji méla umét i ocenit. Neméla by zapominat
byt stale partnerkou, ale ne vzdy ji na to zbyvaji sily. Snazit se angazovat
v ruznych svépomocnych sdruzeni rodici déti s podobnymi diagnézami.
Na piibézich druhych, si ¢lovék sndze uvédomi, ze v této situaci neni sam
a nachazi ¢asto nové poslani a cestu k vlastnim détem.!%;

- vlastni soukromi — manZzelstvi partnefi vnimaji jako prostor, v némz nikdo
nema sebemensi pravo na néjaké soukromi. Partnefi si vzdjemné prohledavaji
obsahy mobilnich telefonli, e-maild a socidlnich siti. Komunikace je plna
nepiijemnych zjistovacich dotazi — kdes byla, kolik stila ta kabelka,
s kym ses to bavil, pro¢ se na tebe ta Zenskd divala atd. Jsou pary, které
podobnou hru dobrovolné piijmou, az zpétné se pak podivi, jaké problémy
v jejich souziti napachala. '°';

- dob¥i partneri maji sdilet alesponi nékteré aktivity spoleéné, zvlast¢ ve chvili,
kdy ma Zena pocit, Ze partner unikd, neméla by na n&j Zena tlagit. Zena
by méla muzi ponechat prostor, aby ji také n€kdy postradal. Nenutit partnera,
aby sdilel koni¢ky, aby byl ochoten adaptovat pratele svého partnera.'?;

- davat co nejcastéji najevo, Ze si jeden druhého vazite — je potfeba do vztahu
neustale investovat, nebrat veskeré zaleZitosti jako samoziejmost, je dileZzité
projevovat vzajemnou Uctu jeden k druhému;

- smrt blizkého ¢lovéka nebo ditéte — vyhledani véasné odborné psychologické,
¢i psychiatrické pomoci. Dovolte si prozivat bolest ztruchleni. Najdéte

si cloveka, se kterym budete sviij smutek sdilet. PiSte si denik a zapisujte své

100 SMOLKA, Petr. Jak piezit mateiskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.

101 SMOLKA, Petr. Jak prezit mateiskou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.

102 SMOLKA, Petr. Jak prezit matei'skou. Praha: Grada, 2011. Psychologie pro kazdého. ISBN
9788024730837, str. 32.
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myslenky a pocity a vlozte do nich veskery smutek. Odpocivejte, meditujte,
a pokud jste vefici, tak se modlete. Vénujte se n&jaké télesné aktivite. Udelejte

né&co dobrého pro nékoho jiného.!'%3

103 SPATENKOVA, Nadézda. Jak esi krizi moderni ena. Praha: Grada, 2006. Pro moderni Zenu. ISBN
8024712024, str. 76.
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7 MOZNOSTI LECBY SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni vyZzaduje jasné a realizovatelné 1é¢ebné koncepce, které postizenému
navrati jeho autonomii a jeho jednani, nebo které pokud mozno trvale zabrani tomu,
aby je ztratil. LéCeni musi byt orientovano na feSeni, zdroje a psychosocialni rdmcové
podminky vSech sfér zivota. Multimodalni koncepce IéCeni, je v zavislosti

na terapeutickych prioritich odbornych pracovist’. 104

Syndrom vyhoteni neni diagnéza. MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci),
ani DSM-V (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch vydavany Americkou
psychiatrickou spole¢nosti) vydany v kvétnu roku 2013, samotnou diagnostickou
kategorii tohoto druhu neznid. MKN-10 nicméné mezi ,,Z“ kody, tedy faktory
ovlivitujici  zdravotni stav, uvadi kategorii Z73.0 — vyhasnuti (vyhoteni),

ktery je definovan jako ,,stav Zivotniho vy&erpani‘.!%

Syndrom vyhoteni je velmi Casto ,,skryt“ pod celou tadu psychiatrickych diagnoz,
protoZze neni samostatnou nosologickou jednotkou, ale je zavaznou vyvolavajici
pri¢inou. Pfi jeho detekci, kterd je nutna pro skutecné kauzalni, nejcasteji
kombinovanou (psychoterapeutickou a psychofarmakologickou) terapii, je tfeba

zdGraznit nutnost cileného dotazu na moznou problematiku osobniho Zivota. !

Odlisuje se intenzita 1éceni, prostfednictvim individualnich a skupinovych rozhovort
a kombinace rlznych terapeutickych prvka. Naptiklad systematickd terapie,
psychoterapie zalozena na hloubkové psychologii, behavioralni terapie, integrativni
konstrukce systému. Dale terapie tancem a pohybem, aretterapie, parova a rodinna

terapie, autogenni trénink, meditace, joga, ohrakupunktura, atd.'?’

Se svym tzv. ,,denikem stresu” muazou matky trpici ,,syndromem vyhoteni* navstivit

psychologa, psychiatra ¢i kouce a probrat s nim jednotlivé faktory, kter¢é mohou byt

104 pTACEK, Radek a Libuse CELEDOVA. Stres a syndrom vyhoveni u lékari posudkové sluzby. Praha:
Karolinum, 2011. ISBN 9788024619989, str. 42.

105 pTACEK, Radek, Jiti RABOCH a Vladimir KEBZA. Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Praha:
Grada, 2013. Edice celozivotniho vzd&lavani CLK. ISBN 9788024751146, str. 20.

106 pTACEK, Radek a Libuse CELEDOVA. Stres a syndrom vyhoreni u lékaii posudkové sluzby. Praha:
Karolinum, 2011. ISBN 9788024619989, str. 42.

197 HAGEMANN, Wolfgang. Syndrom vyhoreni u ucitelii: priciny, pomoc, terapie. V Usti nad Labem:
Univerzita J.E. Purkyng, 2012. ISBN 9788074143649, str. 67.
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pri¢inou vyhoteni. Takovato reflexe miize pomoci 1épe pochopit mozné souvislosti mezi
zivotnimi zkuSenostmi a stresy a tlaky, které matka proziva v télesné, ¢i duSevni
roving.!%

Velmi dilezité je uvédomit si své nevyieSené konflikty a traumatické zazitky. Zasadni
se zda byt také znalost vlastnich vyrovnavacich strategii a zpisobti zachazeni se stresem
v naroénych situacich. Zena sama nemusi byt schopna néhledu a zjistit pfi¢inu svych

obtizi, natoz se jich bez né¢i pomoci zbavit. V¢asna intervence mize zabranit prechodu

problémt do chronického stavu.'?

7.1 PSYCHOTERAPIE

Zéakladem 1é&by syndromu vyhoteni je psychoterapie. Uginnost psychoterapie zavisi
na usili ,,vyhotelého jedince spolupracovat s terapeutem.
Predevsim jsou uplatiiovany formy psychoterapie:

- logoterapie,

- existencialni analyza.''
V moderni psychoterapii je mozné identifikovat tfi zakladni metateoretické sméry,
a to hlubinnou psychoterapii, behavioristickou psychoterapii a humanistickou
psychoterapii. Rozlisuji se také rtzné druhy psychoterapie jako jsou direktivni,

nondirektivni, podptrnd, rekonstrukéni, individualni a skupinova psychoterapie.'!!
K specialnim formam psychoterapie patifi napf. muzikoterapie, psychogymnastika,
psychodrama, arteterapie, ¢i ergoterapie.'!?

Psychoterapii je mozné diferencovat na direktivni psychoterapii, pii které terapeut

na klienta plsobi pfimym usmériiovanim prostiednictvim ptikazl, rad ¢i zadavanim

18 HONZAK, Radkin. Jak prezit léceni: veselé cteni o bolestech. Praha: Jan Vagut, 2013. ISBN
9788072368464, str. 60-65.

109 SPATENKOVA, Nad&zda. Jak Fesi krizi moderni Zena. Praha: Grada, 2006. Pro moderni Zenu. ISBN
8024712024, str. 76.

10 MUSIL, Jiti V. Stres, syndrom vyhoieni a mentdlné hygienickd optima v dynamice lidského socidlniho
chovani. Olomouc: Jiti Musil - Psychologicka a vychovna poradna, 2010. ISBN 9788090344990, str. 66.
N MLCAK, Zdengk. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravské univerzita Ostrava, 2007. ISBN
8073680351, str. 66.

12 MLCAK, Zdengk. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravské univerzita Ostrava, 2007. ISBN
8073680351, str. 66.
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konkrétnich ukoll, a nondirektivni psychoterapii, pfi niz psychoterapeut vystupuje jako
ten, ktery na klienta plsobi nepiimo tim, Ze vytvaii vhodné prostfedi, nenapadné

podporuje klienta k samostatné aktivité, neudili vSak pfimé rady ani ukoly. '3

Pii podpirné psychoterapii se terapeut pokousi poskytnout klientovi svou oporu,
pti rekonstrukéni psychoterapii je jeho cilem hlub$i zména v osobnostni struktuie

a dynamice klienta. ''4

7.1.1 LOGOTERAPIE

Logoterapie patii mezi psychoterapeutické¢ lécebné metody a soustfeduje
se na konkrétni smysl v zivoté¢ Cloveéka a na hledani tohoto smyslu. Sméfovani
logoterapie a existencni analyzy vede, jak k pfijeti vlastni situace, tak i k rozvoji
vlastniho utvareni vnéj$iho svéta s akceptaci svych moznosti i omezeni. Vzité hodnoty
nachazeji své vyjadieni v citové oblasti. Ve vztahu k sob¢ sili hodnota vlastniho zivota.

I z bolesti a utrpeni mize vzejit vlastnim ptispénim néco hodnotného, dobrého.

Ulohou terapeuta je, hovofit s pacientem, o obdobi tzkosti, strachii, obav a nejistot.
Dtivodem vraceni se k tomuto obdobi je dodani odvahy, ktera je silngj$i nez strach.
Vse neptiznivé, ¢i Dbolestné, lze vdaném okamziku zvladnout. Je potiebné,
aby se pacient nenechal vydésit zddnym zivotnim piibéhem. Vyslednym efektem terapie

je mit vnitini piesvédCent, ze nikdy neni pozdg, i kdyZ je ob&as nejvyssi ¢as. '

7.1.2 EXISTENCIALNI ANALYZA

Existencialni analyza je obraz c¢loveéka, ktery vychéazi z antropologického
zaméfeni: Co tvoii byti ¢lovéka, co je lidského v lidském byti? Jak clovek mlze prozit

naplnény zivot? Odpovédi, které clovek dava, mohou byt pouze konkrétni odpovédi

13 MLCAK, Zdengk. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravské univerzita Ostrava, 2007. ISBN
80-7368-035-1., str. 66

14 MLCAK, Zdengk. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravské univerzita Ostrava, 2007. ISBN
80-7368-035-1., str. 66

115 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencialni analyza jako hledani cest. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4346-2., str. 16
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na konkrétni otazky od Zivota. U¢i vidét zivot jako néco, co je Cloveéku ulozeno.
Svédomi piivadi jedince kjeho vlastnim Zivotnim tkolim. Ulohou existencialni
analyzy je privést Cloveka tam, kde se ze své vlastni uvédomélé zodpoveédnosti prodira
k nejvlastn€j$im uloham a nachazi uz ne anonymni, ale pravé naopak jedinecny smysl

svého Zzivota, 116

Logoterapie a existencni analyza usiluji o to, aby ve vyhotelé Zen¢ posilily schopnost

milovat, pracovat, snaSet utrpeni i se vice radovat ze Zivota.'!”

7.2 Ambulantni a ltizkova psychiatricka péce

Ptechod mezi Zivotnimi fazemi je obdobim, s nimz si Zena nemusi vzdy veédét rady
a muze dospét az do posledni faze syndromu vyhoteni. Dtsledkem nefeseni této situace
muze byt propuknuti psychického onemocnéni a faze, kdy Zena pomoc prosté potiebuje.

Pak nenti jist& prohrou, zbabélosti ¢i slabosti odbornou pomoc vyhledat '3

Nékdy neni snadné se na zacatku rozhodnout, zda je lépe se obratit se zadosti
o pomoc na psychologa nebo psychiatra. To by vSak nemélo clovéka odradit
od vyhledani této pomoci — kazdy z odbornikli v piipadé potieby mlize nasmérovat
k nékomu z kolegt. '

Pokud trpi vyhoteld zena ostychem objednat se nebo navstivit ordinaci psychiatra,
je jednou z variant telefonicka konzultace. Zena sdéli 1ékati informace o charakteru
svych potiZi a l€kat ji nasméruje, kam je vhodné se obratit. Je dilezité hlavné nékde
zadit!

V ptipad€ velmi naléhavych problému, kdy si jiz Zena nevi rady, jak dal, prestava byt
schopna bézného fungovani a tieba ji napadaji Cerné myslenky, je nutné,

aby urychlen¢ vyhledala krizovou pomoc. Neni-li v misté, kde se Zena pravé nachazi

116 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencidlni analyza jako hleddni cest. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 9788024743462, str. 16.

17 KOSOVA, Martina. Logoterapie: existencidlni analyza jako hleddni cest. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 9788024743462, str. 16.

18 Jesté jsem se nelécil a citim potize. Psychoportal.cz [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
http://www.psychoportal.cz/jeste-jsem-se-nelecil-citim-potize

119 Jesté jsem se nelécil a citim potize. Psychoportal.cz [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
http://www.psychoportal.cz/jeste-jsem-se-nelecil-citim-potize
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k dispozici krizové centrum nebo linka divéry, neméla by vahat a méla by se ihned
obratit na béznou Iékatrskou pohotovost nebo si zavolat zdravotnickou zachrannou

sluzbu.120

120 Jesté jsem se nelécil a citim potize. Psychoportal.cz [online]. [cit. 2017-03-01]. Dostupné z:
http://www.psychoportal.cz/jeste-jsem-se-nelecil-citim-potize
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8 ODSTRANENI SYNDROMU VYHORENI SVEPOMOCI

Vyhoteni je plizivy proces, ktery se muze tahnouci i nckolik let, pfizivovany
zodpovédnou osobnosti, vztahovou strukturou klidem, a organizacni rodinnou

strukturou, ktera nedokaZe nabidnout skoro zadné moznosti psychické regenerace. '?!

Normy, nazory a hodnotové standardy jsou soucéasti vlastni osobnosti Zeny
a maji ur¢itou hodnotu. Zbavit se téchto zvyklosti, zpiisobil chovani a hodnot a nahradit

je zdravymi postoji a zptsoby chovani potfebuje as a vytrvaly trénink. !

V prvni fad¢ je tieba si uvédomit, ze za zdzitky, které Zena proziva,
které v ni vyvolavaji druzi, nemohou ti druzi, ale jeji vlastni vnimani svéta. Pokud tedy
zena proziva zlost, bezmocnost, Uzkost, je jen na ni, aby tento stav zménila.
Pii vyhoteni se méni Zenino vnimani svéta kolem ni, neméni se svét sim o sob¢.

24

Toto je ten nejdilezitéjsi predpoklad pro to, aby Zena mohla zaéit u¢inné pomahat sama

sobg.123

Dalsim zékladnim podnétem pii zvladani vyhoteni je pocit smysluplnosti
vlastniho zivota a matetskych a dalSich povinnosti, jez zena vykonava. Je to jev ryze
subjektivni, pln€ zavisi na tom, jak dana zena vnima smysluplnost vlastniho konani
predev§im ona sama. Zazitek smysluplnosti je zakladnim prvkem celkové Zzivotni

spokojenosti a rovnéz tak jednou ze zékladnich sloZzek smysluplnosti byti viibec.!?4

Silna zena ma v mysli zakdédovany piikaz, Ze si nikdy nesmi fici o pomoc, protoze by
tak prokazala, Ze selhala. Jest¢ vétsi strach ma z toho, Ze by jeji prosba mohla byt
odmitnuta. Velmi Casto se do této situace dostavaji prvorozené zeny, kterym byla

v détstvi na zada nalozena piili§ velka odpovédnost.!?

Zeny vystupujici se Stitem, na némz je napsano ,,Bud’ silna“, jsou vétSinou spolehlivé

dricky, které vSechno zvladaji samy. Zatimco vykony ,dokonalych® koncivaji

12l POSCHKAMP, Thomas. Vyhoreni: rozpoznadni, lécha, prevence. Brno: Edika, 2013. Radce pro
pedagogy. ISBN 9788026601616, str. 82.

122 POSCHKAMP, Thomas. Vyhoreni: rozpozndni, 1écba, prevence. Brno: Edika, 2013. Radce pro
pedagogy. ISBN 9788026601616, str. 82.

123 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
deéti, 2006. ISBN 8086991741, str. 23.

124 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 23.

125 HONZAK, Radkin. Jak prezit léceni: veselé ¢teni o bolestech. Praha: Jan Vasut, 2013. ISBN
9788072368464, str. 60-65.
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ve zmatku, vykony silnych mohou kon¢it az v kieé¢i.!?® Pfitom emoce neboli city nejsou
ani hodni a vzpurni koné, ani néjaké nehmotné nadéje, ale neurobiologické procesy,
které maji svou velmi silnou télesnou slozku. Snazi-li se je Zena preprat nebo zotrocCit,
vesmes prohrava a vysledkem marného boje je ,,syndrom vyhofeni“ a v horSich
pripadech nejriznéjsich chorobné psychické stavy.

Na psychickych problémech stale lezi spolecenské prokleti, které z nich zatim nikdo

nesejmul a pro mnohé Zeny je toto téma tabu.'?’

Existuje zky vztah mezi stresem a vyhofenim. Stres je jednim ze zakladnich
spoustécich mechanismll procesu vyhoteni. Stres vznika tehdy, kdyz vznika vétsi
nepomeér mezi stresory na jedné strané a salutory na stran¢ druhé. Stresory se rozumi
zatézové situace, které na Zzenu kladou zvysené naroky a mobilizuji jeji sily. Salutory
piedstavuji naopak moznosti, jak lze tézké situace, problémy nebo konflikty fesit.!?8
Muze se jednat o schopnosti, dovednosti, vlastni rezervy sil a podobné. Pokud
se zen¢ podaii soustavnéji piedchazet stresu, to znamend bud’ ubirat na strané stresorti
(vzdat se nekterych aktivit, delegovat povinnosti na n¢koho jin¢ho apod.) nebo pridat
na strané salutorti (napf. relaxace, posilovani odolnosti), predejde tim rovnéz velkou

mérou vzniku a vyvoji procesu vyhoieni.!?

V hodnoceni stresogennich situaci je potieba vStipit si nékolik zasad:

- pokud je narok n¢jaké situace prozivan jako ztrata (napf. Casu nebo energie)
spiSe nez piinos (napft. piilezitost seznamit se s né¢im novym), bude tato situace
pravdépodobnéji hodnocena jako stresujici;

- dulezité je vidét problémy v proporcich a Casové perspektivé (zejména
ve vztahu k téZkostem jiz prekonanym);

- uCinnym prostiedkem redukce stresogenniho dopadu riznych problémi

je vyhnout se jejich osobnimu prozivani — vztahovani k vlastni osob¢;

126 HONZAK, Radkin. Jak prezit léceni: veselé cteni o bolestech. Praha: Jan Vasut, 2013. ISBN
9788072368464, str. 60-65.

127 HONZAK, Radkin. Jak prezit léceni: veselé ¢teni o bolestech. Praha: Jan Vasut, 2013. ISBN
9788072368464, str. 60-65.

128 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 24.

129 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 24.
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- neuspéchy je potieba hodnotit z hlediska snahy — pokud jste pfesvédceni
o tom, Ze jste se snaZzili ze vSech sil, neni potfeba prozivat neuspéch jako
tragédii;

- pri feSeni zivotnich situaci mé rozhodujici vyznam nas aktivni pfistup k Zivotu,
nase schopnost tvrdé a usilovné bojovat vlastnimi silami se vSemi obtizemi,

se kterymi se v zivoté setkavame.'3°

Aktivni pFistup k Zivotu je nedilnou soucasti svépomoci pri syndromu vyhoteni:

- otevienost tomu, co se kolem nas dé€je, zajem o okoli a snaha chapat veskeré
udalosti a jevy v okoli jako zajimavé a smysluplné;

- nebat se zmén, chapat a piijimat je jako néco naprosto bézného, ptirozeného
a obvyklého a povazovat je za prilezitost k tomu, ukdzat co dovedu;

- pri setkani se stresujicimi zivotnimi udalostmi nebyt pasivni, ale aktivné hledat
zplsoby a kroky, jak Zivotni situaci ¢elit — odhodlat se k podniknuti rozhodné
protiakce;

- pocitat se stresujicimi situacemi, je tieba si uvédomit, ze stresujicim situacim
se v dnesnim svété nevyhneme;

- dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi (pocit podpory ze strany
ostatnich, dobré socidlni zdzemi, moznost probrat své problémy, pocit
pfinalezeni k nékomu);

- vytvofit si kolem sebe pfiznivé prostfedi a zaméfit se na zdroje stresu,
u jejichz vzniku je ¢loveék sam,;

- aktivné, vstficné a srozvahou feSit pribézné problémy s Zivotnim partnerem
a détmi;

- osvojit si zdravy zivotni styl, aktivni pfistup k Zivotu a aktivni odpovédnost
za vlastni zdravi (dodrZzovani spravné zivotospravy, dostatek spanku, pohybové
aktivity;

- vylouCeni Skodlivych navykt (koufeni, pozivani alkoholu a event. dalSich

zéavislosti).!3!

130 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: funkéni dusevni porucha : (informace pro
lékare, psychology a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto
syndromu). Praha: Statni zdravotni tstav, 1998. ISBN 8070710993, str. 21
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8.1 SOCIALNI OPORA

Jednou z nejdulezitéjsich pomoci pfi vyhoteni je socialni opora. Jako socialni opora
je chapana podpora lidi v bliz§im i vzdalen&jsim okoli, rodinu, pratele, spolupracovniky
apod. Ukazuje se, ze ¢im ma zena lepsi vztahy s ostatnimi lidmi v okoli, tim ma

4

i relativné niz$i troven psychického vyhoteni.!??
Lidé, kterym vyhoteld zena véii a ktefi veéti ji, v krizi mohou byt prospésni. Tito lidé
by ale méli védét vSechno pottebné. Komunikace bez Sumi a neskryvani se je proto

zékladnim ptredpokladem kvalitni spoluprace.'3?

Velmi dilezité je védomi toho, Ze Zena neni na problémy sama a Ze muze kdykoli
v piipadé potieby pozadat o pomocnou ruku, a tato ruka ji bude vstficné podana.'3*
Zakladnim prvkem pomoci vyhotelé Zen¢ je naslouchani. Naslouchani umoziuje sdilet
problémy bez hodnoceni, rad a je dilezitym prvkem vlastniho odreagovani, i osobniho
ristu.'3> Podpora a povzbuzeni dodavaji v t&€zké chvili motivaci a smysluplnost.
Pro vyhotelou zenu je velmi piinosny projev druhé osoby, kterd uznava a vyzdvihuje
zeniny silné stranky, napfiklad ze matefské povinnosti vykonava velmi dobfe,
ze si jejich vykoni i ji samotné nékdo vazi, ze mize byt pro né¢koho jakymsi vzorem,

byt jen v drobnosti.!3¢

V socialni opote by také neméla chybét zpétna vazba, kdy ostatni osoby zen¢ poskytuji

informaci o tom, jak na n& plisobi. Zena na zaklad& téchto informaci miZe korigovat,

131 KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: funkéni dusevni porucha : (informace pro
lékare, psychology a dalsi zdajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencéni moznosti tohoto
syndromu). Praha: Statni zdravotni ustav, 1998. ISBN 8070710993, str. 22.

132 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 24.

133 HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoieni. Vyd. 2. V Praze: Vysehrad, 2015. ISBN
9788074295522, s. 181.

134 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 24.

135 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 24.

136 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 24.
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podporovat a rozvijet jeji dalsi snaZeni.'*” Vyhotela Zena by méla péstovat své vztahy s

druhymi lidmi a navazovat nova pratelstvi.

V neposledni fadé je vhodné zminit rovnocennost vztahu, kterd je nedilnou soucasti
viech socialnich vazeb. Zena musi mit moZnost pii komunikaci s partnerem, tchyni,
¢i priteli se projevovat na stejné tirovni, hodnotit stejné véci. Slova druhych by neméla

devalvovat Zenino konani.!38

8.2 SVEPOMOC

Lpéni na jediném feSeni se nevyplaci. Stejné€ netic¢inné jako Ipéni a strnuti je bezhlavé
pouzivani mnoha zplisobi zarovei. Reseni, které si vyhotela Zena zvoli, pak musi byt
takové, aby minimalizovalo co nejvice ze vSech moznych a pfedpokladanych kod.!3°

Vyznamné je presvédéeni o tom, kdo muze ovlivnit nebo co je odpoveédné

za to, co se dgje, a za feSeni.'*?

Vnitini kontrola stavi na tom, Ze jedinec je schopen do véci aktivné zasahovat, zatimco
vnéjsi kontrola predpoklada zna¢nou miru osobni bezmoci a odevzdanosti osudu. Plno
véci piijde zvenci a jsou prakticky neovlivnitelné, ale pocit svobodné viile je posilujicim

faktorem, ktery pomaha zvladnout obtiZnost Zivotni udalosti.'#!

Vyhotela zena mlze procesem vyhoteni projit nc¢kolikrat v zivoté, to tedy znamena,
ze prozité vyhotfeni nezajistuje trvalou imunitu. Po uplném vycerpani a odpovidajici
1écbe se clovek mize opét dostat do cyklu vyhoteni, pokud nezméni zakladni zpisoby

chovani a postoje, které vzniku vyhoteni dopomahaji. Neni nutné, aby proces vyhoteni

137 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 24.

138 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 24.

139 HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoieni. Vyd. 2. V Praze: Vysehrad, 2015. ISBN
9788074295522, s. 178.

140 HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Vyd. 2. V Praze: Vysehrad, 2015. ISBN
9788074295522, s. 204.

14 HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoieni. Vyd. 2. V Praze: Vysehrad, 2015. ISBN
9788074295522, s. 182.
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probéhl az do konce. Diky vlastni iniciativé, jako je zména chovani nebo zména
zatézujicich faktort, je mozné pribéh procesu prerusit.'4?

Neékdy se vyplati jit na véci nikoliv od zacatku, ale od uplného konce, ¢imz muze byt
syndrom vyhoteni. Kazdy clovék najde nejjistéj$i pomocnou ruku na konci svého

ramene. !4

8.2.1 ZASADY PRVNI POMOCI V AKUTNI STRESOVE SITUACI

Prvni a zasadni pravidlo zni, ze v akutnim stresu nikdy nic nerozhodovat, ¢i se snazit
fesit (s vyjimkou piirodnich katastrof, zachranou zivota atd.) Je dobré dbat na rady
predkt a tzv. napocitat do deseti.

Zacnéte se zabyvat svym dychanim. Nadechnéte se pomalu nosem, pak na chvili
zastavte dech. Vydechujte velmi pomalu nosem a soustied’te se na to, co se s vaSim

dechem d¢je.

Pokud vas situace zastihne v mistnosti:

- Vstaiite, je-li tfeba, omluvte se a jdéte se projit. VZzdy mate moznost jit napf.
na toaletu nebo nékam, kde budete sami.

- Je-li to trochu jen mozné, ochlad’te si ¢elo, spanky a tepny na rukou vodou.

- Prohlédnéte si pomalu mistnost, ve které jste, i kdyZ ji neznate nebo vam piipada
zajimava. Prochazejte jeden predmét za druhym a v duchu je popisujte.

- Pak se podivejte z okna na oblohu. Soustfed’te se na to, co vidite.

- Natocte si sklenici vody (v krizi mizete pouzit dlan¢) a pomalu soustiedéné
pijte. Soustfed’te se na pocity, které mate, kdyz vam voda stéka hrdlem,

- Stoupnéte si do mirného stoje rozkrocného, svydechem se piedkloite
a nechte hlavu a ramena volné viset. Dychejte prohlouben¢ nosem, soustfed’te

se na sviij dech. Vydrzte asi 1-2 minuty. Pak se pomalu zvedejte!#*

142 POSCHKAMP, Thomas. Vyhoreni: rozpoznani, lécha, prevence. Brno: Edika, 2013. Radce pro
pedagogy. ISBN 9788026601616, str. 36.

143 HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoieni. Vyd. 2. V Praze: Vysehrad, 2015.
ISBN 9788074295522, s. 204.

144 VOBORILOVA, Jarmila. DuSevni hygiena a stres. V Praze: Ceské vysoké uéeni technické, 2015.
ISBN 9788001057247, str. 57.
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8.2.2 ASERTIVNI PRISTUP

Asertivnim chovanim se obvykle rozumi snaha pfimét ostatni, aby piipustili, ze kazdy
jedinec (nezéavisle na vSech okolnostech) ma pravo se rozhodnout, jak bude myslet
a jednat. Asertivni jedndni je interaktivni, pfedpokladd moznost vyjadfit myslenky,

pocity a potfeby u viech, ktefi se komunikace zt¢astfiuji. '+

Vyhotela Zena jednajici asertivné respektuje sebe i druhé, umi pfistoupit a vytvorit
kompromis. Umi se v€as rozhodnout, oteviené tika, jak vidi situaci i co si o ni mysli.
Pomoci tohoto typu jednani je leh¢i rozeznat a zastavit manipulaci, ustat si své
pozadavky a domluvit se na jinych moznostech vzijemného kontaktu

s manipulantem., 46

Kazdy ¢lovek na svété ma pravo mit a vyjadrit svlj vlastni nazor, ma pravo délat chyby,
zmeénit nazor, odmitnout pozadavek druhého apod. Nejen vyhotela Zena, ale kazdy z nas
ma moznost (pravo) nedbat na to, aby byl perfektni podle minéni druhych. VSichni
mame opravnéni nenabizet zadné vysvétleni, vymluvy ani omluvy svého jednani.
Vsichni mame narok posoudit, zda a nakolik jsem zodpovédni za feSeni problému
druhych lidi. Toto pravo je reakci na pojeti vychovy, ktera se fidi obavami typu:
,Co tomu feknou ostatni?“.'4’Jde tu v zasadé¢ o to, pracovat se svymi Casto
az nutkavymi tendencemi feSit vSe za ostatni a také se, kdyZ uz se nam povede to

neudélat, zbavit pocitl viny.'43

Vsichni mame pravo fict: ,Ja nevim.“ PrestoZze vSichni vime, Ze nechceme-li
se vystavovat neustalému tlaku chovat se v rozporu s tim, co doopravdy chceme,
tak je logické, ze se vSem lidem prosté nezavdécime. A tak je snadnéjsi z dlouhodobé;si

perspektivy ustat si tu chvili nepohody nebo nutného vysvétlovani, pro¢ urcitou

145 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzdglavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 17.
146 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 17.
147 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 18.
148 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 18.
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véc neudélame nebo nepfijmeme neZz se vyCerpavat vymySlenim manipulativnich

vymluv na vnéjsi okolnosti.!'#’

Vzdy je v lidském konani pfitomna touha, chténi a o¢ekavani. To, ze nékdo tyto aspekty
schovava pod zdanlive racionalni vysvétlovani svych ¢inti a tim i tla¢i, abychom se i my
chovali podle jeho konceptu, je neCestné a manipulativni. Daleko zralejsi je pfiznat,
ze nase rozhodnuti vySe uvedenou racionalitu postrada, ale pfindSi nam jiné ,,zisky*,
které jsou v tu chvili pro nas prioritni.'°

vV

Naptiklad vymlouvat se pro¢ nemtizeme jet na navstévu ke tchyni. Ale pfisti tyden zase
budeme vymyslet vymluvu, Ze jsme museli jet nakupovat a na navstévu nam nezbyl cas.
Misto tohoto ,,raciondlniho* vzbuzovani pocitli viny u druhého, je lepsi prosté ptiznat,
Ze se nam na navstévu tento vikend nechce, a na druhé strané je jednodussi si pfiznat,
zda je pro nas navstéva vubec dilezitd. Z toho pak lze vychdzet pii spolecném
vymysleni kompromisu pro tuto situaci a vyhnout se nepfijemnym pocitlim i zavérecné

situaci vyhra-prohra.'>!

Vsichni mame pravo fict: ,,Ja ti nerozumim.“ Mame pravo fici: ,,JJe mi to jedno.”
V tomto pravu se ukryva nase nezpochybnitelnd moznost mit na rtizné véci jiny nazor

4

anebo také zadny nazor.'?

Pii prijimani kritiky je dilezité védét, ze zptisob, jakym nas druzi kritizuji, se rozlisuje
do tfech zakladnich situaci: vhodné podana a opravnéna kritika, nevhodné podana,
nicmén¢ opravnéna kritika, nevhodné a cilené podana neopravnéna kritika, jejimz cilem
153

je ponizit nas.">> Je dulezité se orientovat ve vySe uvedenych typech, zejména pro nase

svobodné a asertivni rozhodnuti, zda a do jaké miry kritiku vibec pfijmeme.

1499 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 18.
150 BUKOVSKA, Lucie. Asertivai komunikace. Praha: Vzdglavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 18.
151 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 19.
152 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 19.
153 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 19.
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Pii rozhodnuti, Ze budeme s kritikem dale komunikovat, nam mohou pomoci nize
uvedené asertivni techniky. !>

Prvni technikou jsou tzv. oteviené dvete. Kouzlo této techniky spociva v reakcei, kterou
kritik neoCekava, a to nikoli v odvetném kritizovani, ale v souhlasu s kazdou
pravdépodobnosti ¢i pravdou, kterd je v kritice obsazena. Je dtlezité se mit na pozoru
a rozliSovat mezi pravdivym obsahem sdéleni a hodnocenim, kterd tam kritik ptida
(napt. ,,Jsi tlusta, protoze se po porodu vibec nesnazi§ zhubnout a vymlouvas
se, ze nemas cas jit do posilovny.) a nereagovat na n¢j (napt. ,,M4as pravdu.*). Nebranit
se odvetnou kritikou, ani vysvétlovanim, pro¢ jsme to udé¢lali (a ze nas k tomu vedly
tteba objektivni pfiCiny). Je nesmirn¢ dulezité zvladat kritiku s klidem a vidét
v ni i dobr¢ stranky, napf. to, ze se o sobé dozvime, jak nas druhy vnima a co mizeme
zmeénit. Oteviené dvefe jsou technikou, kterd ve svém dusledku umoziuje pfijimat
kritiku klidné, bez izkosti ¢i obran a neposkytovat zaroven kritikovi zadnou posilu.

Dovoluje pfitom zlstat kone¢nym soudcem sebe a toho, co délame. !>

Technika negativniho dotazovani je vhodna zejména k podpote oteviené komunikace.
Zakladem je opé€t nepouzivani obrany, odvety nebo popirani v okamzicich, kdy je zena
kritizovana. Pomoci této techniky negativniho dotazovani je nutné zaméfit zenin dotaz
na co nejpresnéjsi a nejkonkrétnéjsi popis toho, co dle minéni kritika déla zena Spatné.
Kiritika, kterd se na vyhotelou zenu vali, mize byt i konstruktivni a opravnénd a zena
pravé timto zplsobem muzeme dat kritikovi najevo, Ze jeho poc¢inani nechape
jako zacatek konfliktu ani vzdjemného hnévu (naptiklad komunikace s tchyni,
ktera chce mit vzdy pravdu). Proto je dilezité, aby se Zena pied rozhodnutim pouzit tuto
techniku sama ujistila, zda to mysli vazné a chce se dozvédét vice, nebo radgji
od dotazovani ustoupit. Jestlize si Zena neni jista, ze tak bude Cinit bez ironie, klidn¢
a vyrovnang, tak by od toho rad&ji méla upustit.!¢

Pii uCeni se piijimat kritiku je nutné mit stale na zfeteli, Ze existuje rozdil mezi
pasivnim chovanim, kdy ostatnim lidem vSechno odkyvame a sami si myslime, Ze jsme

tak malo hodnotni, Ze ani nemame jinou volbu nez se potlatovat na ukor sebe.

154 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 19.
155 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 19.
156 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 20.
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Pracujeme s myslenkou, Ze na kritice, kterou slySime, miize byt néco pravdy, ale tady
je vnimani posunuto do sféry aktivniho pfistupu prace na sob¢é samém, resp. nepiijeti
kritiky, kdyZ ji po dotazovani shledime jako neopravnénou.'>’

Mnohym vyhotelym Zenam déla potize odmitnout zadost nebo prosbu, i kdyz s jejim
splnénim nesouhlasi a jde Casto i proti jejich vlastnim zajmtm. Hlavni motivaci pro toto
vzdani se svych prav je strach ze ztraty dobrého vztahu s dotyénym, nebot’ uz v détstvi
jsme vSichni ¢asto slychéavali pozadavky na tzv. zdvofilost, sluSnost a ustupnost, az jsme

mohli nabyt pocitu, z¢ odmitnu-li nékomu pomoc, piestane mé mit rad.'®

Pfed tim, nez se Zena rozhodne odmitnout, je velice dobré si ujasnit situaci, ziskat
potfebné informace, zvazit definitivni rozhodnuti misto zbrklé reakce, zvazit mozné
dasledky odpovédi, event. kompromis, na ktery jsme ochotni pfistoupit.!>® V piipadg,
7ze rozhodnuti odmitnout padne, je dulezité fict jasné NE (,,Ne, nechci...
Ne, to neudélam... Ne, o to nemam zajem...“). Je tieba dat pozor na problematické
odpovédi typu ,,nemohu a pro¢ nemohu®. Je ucelné a mozné pomoci hledat alternativni
feSeni. AC to mozna na prvni pohled nevypada, nauc¢ime-li odmitat, nejenze neztratime
dobré vztahy, ale naopak, muzeme se dopracovat k vEtSi vzajemné ucté

a nezavislosti.!60

8.2.3 POTREBA SEBEPROSAZENI

Potfeba sebeprosazeni u Zeny je potiebou na riznych urovnich, a to v biologické,
psychické a socialni sféte. Prosazeni v biologické oblasti je vazadno pfedev§im na dobry
zdravotni stav a schopnost vykonu. V psychické sféfe se vSeobecné vysoce hodnoti
predev§im intelekt, pfiCemZz se ve védomém pfistupu vétSinou opomiji emocni

vyrovnanost a vyzralost, které jsou nezbytné nutné k tomu, aby se intelekt mohl

157 BUKOVSKA, Lucie. Asertivai komunikace. Praha: Vzdglavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 20.

158 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 17.

159 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 17.

160 BUKOVSKA, Lucie. Asertivni komunikace. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. ISBN
8086991733, str. 17.
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vvvvv

a nejzranitelnéjsi, se jedna predevsim o vytvofeni pozice ve vztazich.!¢!

V priibéhu vyvoje jedince se inventat pouzivany k sebeprosazeni méni. Postupem cCasu
pribyva hodnot, které¢ je nutné ziskavat. V prvni oblasti jsou preferovany hodnoty
hmotné, jako vlastnictvi aut, luxusni obleceni, Sperky a vysoké financni zabezpeceni.
Ve druhé oblasti je to predevSim rozhodujici, a tedy vedouci, pozice v zaméstnani
1 vzivoté s moznosti rozhodovani, manipulace slidmi nebo alespoii predvadéni

dtlezitosti a nepostradatelnosti.'®?

Prevazujici zaméteni na ,,byti“ a ,miti“ definitivné urcuje, jakym smérem se jejich
pfirozena potieba prosazeni bude realizovat. Kromé chorobnych jedinct se nikdo z nas
nemilZze vyhnout tomu, aby si hledal své misto ve vztazich, v nichZ Zije, ve spolecnosti,
ktera ho obklopuje, a ve svéte, ktery spoluvytvaii.'®3

Ne kazdy z nas se narodi s t¢lem Afrodity a mozkem Einsteina. Pfiroda je sama o sob¢
Sirokou normou, ktera ptipousti velké mnozstvi variant, od drobnych odchylek po vétsi
nedokonalosti az k poskozeni pti plné Zivotaschopnosti. Neexistuje univerzalni recept,
jak se srovnat s nékterymi skute¢nymi a neodstranitelnymi vadami, ale je nepochybné
mozné najit zpasob, jak snimi prozivat zivot bez pocitu kiivdy, nespravedlnosti,
a dokonce stastné. Cestou, jak se vypotadat se skutecnym nedostatkem, je vyuzit

a rozvijet jiné vlohy a piedpoklady, coZz mize vyvazit neuspokojeni v postizené sféte.!64

16 HONZAK, Radkin a Vladimira NOVOTNA. Jak se dobie citit mezi lidmi. Praha: Grada, 1999.
ISBN 8071697729, str. 11.
162 HONZAK, Radkin a Vladimira NOVOTNA. Jak se dobre citit mezi lidmi. Praha: Grada, 1999.
ISBN 8071697729, str. 11.
163 HONZAK, Radkin a Vladimira NOVOTNA. Jak se dobre citit mezi lidmi. Praha: Grada, 1999.
ISBN 8071697729, str. 11.
164 HONZAK, Radkin a Vladimira NOVOTNA. Jak se dobre citit mezi lidmi. Praha: Grada, 1999.
ISBN 8071697729, str. 11.
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8.2.4 VYSTOUPENI Z KOMFORTNI ZONY

Komfortni zéna je prostor, ve kterém se citi vyhotela Zena bezpecné. Je to misto dobte
znamé a nemuze ji tam nic nepiijemné piekvapit. Na druhou stranu tam vSak necekd ani
Z4dné pifjemné prekvapeni.'

Opustit ,,zndmé a bezpecné nemusi nutn¢ znamenat délani nesmysinych véci. Mnohem
prinosnéjsi je udélat néco jinak, nebo néco nového, pickonat strach, protoZe Zena

by méla véfit, Ze to ma smysl a posune ji to vpred.!6

Pokud vyhotela Zena neud€la krok do neznama, zlstaneme v bludném kruhu stale
stejnych akci a reakei. Potad se opakujici cesty, situace, lidé. Jako déti jsme neustéle
objevovali a zkouSeli néco nového, abychom ziskali zkuSenosti. Pokud neudélame
zménu, stojime na mrtvém bod¢ a nikam se neposunujeme. !¢’

Jedin€ prekonanim sebe sama a svého pohodli mize Zenina osobnost rlst. Vystoupenim
ze své komfortni zony se nestane pouze siln¢jSi a sebevédoméjsi, ale predevSim
spokojengjsi. Je to pfesné ten slastny pocit, ktery ji zaplavi, kdyz dokaze néco,
o ¢em si mysleli, ze nikdy nemé Sanci zvladnout. Brzy zjisti, ze jeji strach byl zcela
zbyteény a Ze se nestalo viibec nic hrozného. Casem se neznamych situaci bude obavat
stile méng.!68

Prekonani prekazek, a predevsim vlastniho strachu ji dodé kurdz, a jeji osobnost poroste
spole¢né se sebevédomim. Diky objevovani novych véci, Zena ziskava dalSich
zkuSenosti, neustdlému prekvapovani sebe sama a rozmanitosti.  Zjisti,

ze je vlastné Zivot nadherny. V opacném piipadé mize promrhat svilj Zivot stereotypem,

165 SIMSALIKOVA, Monika. Proc je diilezité vystoupit z komfortni zény. Ji to dokdzu: Najdi svou cestu
[online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z: http://www.jatodokazu.cz/proc-je-dulezite-vystoupit-z-komfortni-
zony/

166 SIMSALIKOVA, Monika. Proc je diilezité vystoupit z komfortni zény. Ja to dokdzu: Najdi svou cestu
[online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z: http://www.jatodokazu.cz/proc-je-dulezite-vystoupit-z-komfortni-
zony/

167 SIMSALIKOV A, Monika. Proc je dillezité vystoupit z komfortni zény. Jd to dokdzu: Najdi svou cestu
[online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z: http://www.jatodokazu.cz/proc-je-dulezite-vystoupit-z-komfortni-
zony/

168 SIMSALIKOVA, Monika. Proc je dillezité vystoupit z komfortni zény. Ja to dokdzu: Najdi svou cestu
[online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z: http://www .jatodokazu.cz/proc-je-dulezite-vystoupit-z-komfortni-
zony/
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aniz by kdy vykoukla za pomyslnou zed a zjistila, co za krasy se skryva ,.tam venku*.

Vyhotela Zena by méla zadit prozivat sviij zivot naplno, rozvijet se a sbirat zazitky.'6?

8.2.5 ORGANIZACE CASU

Cas je jedna z nejvzacngjsich véci, kterou Zena-matka ma, a i kdyZ za svou praci
nedostava regulérni plat, je stejn¢ cenny jako Cas kohokoli jiného. Jakmile si Zena
stanovi jeho hodnotu, mize z n&j vytézit co nejvic. Je jasné, ze kdyZ je Zena matkou
malého ditéte, ptizplisobuje sviij rezim jemu. Je ale mozné slevit z fady jinych véci,
stanovit si priority.'”?

To, Ze je Zena matkou a je na tzv. matefské dovolené, nemusi nutné znamenat,
7ze je ,ménécenna®“. Mé¢la by si obCas vzpomenout, jaké méla konicky a zajmy
a nenechat si je viechny vzit jen proto, Ze je matkou.!”! Nékdy nestadi jen trochu ubrat z
véci, které by chtéla zvladnout v jeden den nebo tyden. Pfehodnotit sva ocekavani
tykajici se toho, jak rychle za danych okolnosti mtize své tkoly splnit. Naucit se byt
trp&liva.'7?

Jen tézko zena milze ,naCasovat“ krmeni a pirebalovani, dit¢ krmi tehdy,
kdyz ma hlad. OvSem ostatni zalezitosti si zorganizovat mize, a to tak, aby mé¢la jistotu,
ze se kazdé z nich dostava tolik Casu a pozornosti, kolik si zaslouzi. Sem patii tfeba
tklid, vafeni, a dokonce také sexualita.!”® Klidné si Zena miize dovolit napldnovat jednu
romantickou chvili se svym partnerem, a nemusi to nutn¢ byt az v 10 hodin vecer,
kdyZ uz ji tinavou pada hlava a klizi se ji vicka. Misto kvantity by méla nechat radéji

nastoupit kvalitu.!7*

169 SIMSALIKOVA, Monika. Proc je diilezité vystoupit z komfortni zény. Ji to dokdzu: Najdi svou cestu
[online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z: http://www.jatodokazu.cz/proc-je-dulezite-vystoupit-z-komfortni-
zony/

170 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu

17 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého ¢asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu

172 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu

173 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu

174 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu
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Zapominani patii k béZznym potizZim novopecenych matek. Nechce-li Zena, aby ji néco
dalezitého ,,vypadlo®, tak at’ si zacne délat poznamky, které si d4 na viditelné misto
tak, aby je nemusela hledat. Idealni je lednice, kalendar, nasténna tabule,
anebo samolepici barevné Stitky, které se daji pfilepit témet kamkoliv. Napft. autorka
osobn¢ pouziva aplikaci v telefonu, kterda obsahuje diaf, tzv. ukolnicek a nakupni
seznam. Aplikace rano upozorni na schiizky, navstévy lékare a dalsi povinnosti, které
jsou Casové vazané. V ukolnicku existuje vytvoreny seznam ukoll sefazeny dle priorit.

Jakmile je dany tikol spInén, tak ho stadi jen odskrtnout.!”>

Nejvice Casu zabirda Zendm nakup a piiprava jidla. V dnesni dobé je mozné
si objednat nakup pies internet, at’ se jedna o potraviny, ¢i drogerii. N&které spolecnosti
dokonce nabizeji n€kolik variantti nakupnich seznami (dieta, vyvazena strava, Vanoce
atd.) a lze si také navolit recepty, dle kterych se automaticky vytvofi ndkupni seznam.
Cena potravin je stejna jako v obchod¢, avsak spousta zen se tomuto odlehcéeni velice
brani.!’® Dals§i tsporou ¢asu je také pripravit si veskeré jidlo dopiedu a zamrazit

ho na dalsi dny.

Cas na kamaradky je také velmi dilezity. Je vhodné si schiizku naplanovat, vyvarovat
se domlouvani typu ,,mozna, asi, snad“. Na tu dobu si zajistit hlidani, poprosit babicku,

partnera nebo chivu.'”’

Uklizet je vhodné v pravidelny ¢as, denné si urcit ne vice nez jednu nebo dvé mistnosti,
pfipadné¢ se dohodnout s partnerem, jestli by nebylo fajn zkusit si najmout Sikovnou
pani na uklid, ale to zalezi na finan¢nich moznostech kazdé rodiny. Stac¢i jednou tydné

a byt bude zase jako klicka.'”®

Dulezitym aspektem je nezapominat také sama na sebe. Do svého denniho ¢i tydenniho
rozvrhu si zakomponovat také ¢as jen a jen pro sebe, napiiklad navstévu fitness centra,

hodiny spinningu, béhani nebo jiné aktivity. Je vhodné poprosit manzela, aby vybrany

175 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého ¢asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu
176 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu
177 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu
178 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého Sasu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu
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Cas respektoval a vySel vstiic.!”” Domluvit si pani na hlidani (tfeba jen na hodinu tydng)
a v tuto dobu se vénovat pouze sama sob¢ a svym zdjmum a zalibam. Vztah k Casu
vychazi z toho, jakym zpiisobem si ho Zena dokazete vychutnat. Dobrym navykem
je vzdy si nechavat n€jakou Casovou rezervu, snazit se byt vSude vcas nebo radéji jeste

o néco drive. Zena se pak vyvaruje zbyteCnému stresu.

Seznam ukolt na kazdy dalsi den, je dobré sepsat tieba i napady, které by chtéla zena

zrealizovat, a také se na chvili zamyslet nad poradim, v jakém je potieba je vykonat.

Dalsim pozitivnim zvykem je zbavit se véci, které se jen tak povaluji kolem,
vie by mélo mit své misto a vSichni musi v&dét, kde to je.'3® Dobrou organizaci
ohrozuje sedm hfichti: netrpélivost, pocit viny, zddné hranice, Spatné¢ vyjadfovani,
nenasytnost, jednostrannost a nesoustfedénost. ReSeni existuje a kazda Zena

ho ma ve svych rukou.'®!

8.2.6 RELAXACE, ODPOCINEK A UVOLNENI

Spravna zivotosprava zahrnuje spravnou vyzivu, dostateéné dlouhy a kvalitni spanek,
vhodné rozlozeni odpocCinku a zatéze a spoleCenské zadzemi. Regenerace nervového
systému a osvézeni celého organismu neni zavislé jen na délce spanku, ale i na jeho
kvalité. Ve vyziveé je nutné dbat na to, aby se clovek nepiejidal, ale pamatoval také
na vhodné slozeni potravy a pravidelnost v jidle.

Pro duSevni zdravi je nezbytné usilovat o harmonicky zivot, mit ¢as a citové zazemi
pro odpocinek a vést zivot v rodiné tak, aby v ném nedochazelo k zatézim a strestim.
K udrzeni a upevnéni dobré t¢lesné a dusevni kondice pfispivaji pohyb a télesna prace.

Aktivni provozovani sportu zvySuje nejen uroven télesné kondice, ale ma vliv

179 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu
180 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu
181 ASENBRENEROVA, Ivana. Bud'te pani svého asu. Maminka.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: http://www.maminka.cz/clanek/budte-pani-sveho-casu
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i na psychiku (sebevédomi, sebehodnoceni i hodnoceni jedince ostatnimi) a mtze mit
vliv i na posilovani socidlnich vztaht a vazeb.'®?

Meditace si posledni dobou ziskava stale vétsi oblibu, jelikoz mnoho lidi si rado

A1

odpocine a pieladi se na klidngj§i ,,tisSi“ notu. Existuji rizné druhy meditace
a meditacnich technik. Meditovat lze kdekoliv, at’ je zena doma, v parku
nebo na skupinové organizované meditaci. Existuje mnoho medita¢nich kurzt, internet
je plny clanki a videt, jak spravné meditovat. Také je vydana spousta knih i odbornych
publikaci, které se zabyvaji meditaci. Je jen na Zen¢ samotné, jaky typ meditace ji bude
nejblizsi.!s3

Joga se v posledni dobé¢ t€8i velké oblibé, hlavné mezi matkami, které maji 24 hodin
plnych odpovédnosti a stresu, a chtéji mit a potfebuji mit alesponn hodinu vnitiniho
klidu. Slovo joéga znamend spojeni, sjednoceni, rovnovdhu a vyvazenost. Oznacuje
filozofii, duchovni nauku ¢i naboZenstvi, pouziva se pro télesnd a duchovni cviceni.
Rozumi se pod nim i urity zptsob zivota. Joga je naukou o téle, mysli, védomi a dusi.
Znalost anatomie a fyziologie lidského téla vyuZziva joga v propracovaném systému
télesnych cviceni a ocistnych technik, které pomahaji udrzet télo zdravé a v dobré
kondici. Pomoci dechu u¢i joga pracovat s jemnou energii — pranou. Jednim z cila jogy
je dosazeni klidu mysli a rovnovahy mezi télem a mysli. Joga vede k rovnovaznému
emoc¢nimu a psychickému stavu, k dosazeni klidu mysli. To se projevi jako harmonie
v lidskych vztazich, laska ke v8emu stvofenému, nesobecka prace pro spole¢nost. 84
Naucit se ,,vypnout™, znamena také travit odpocinkovée sviij volny cas. Jit na prochazku,
vyvenéit psa, vyrazit s détmi na vylet, zvolit si vhodn¢ dovolenou, vénovat se svym

z4jmtm apod.'®>

Ctenim odbornych knih ziskdvame nové a cenné znalosti, které mohou pomoci

v seberozvoji a nasledné i v sebeuplatnéni. Pravidelné ¢teni détem dokonce zvySuje

182 KRYSTOF, David. Zvladani ndroénych situaci a zbaveni se stresu. Zdravé do Zivota [online]. Staré
mesto: Klubko Staré mésto, 2015 [cit. 2017-03-03]. Dostupné z:
http://www.zkola.cz/zdz/temata/prevence/prevence materialy/Documents/MM-zvl-nar-situaci-a-zbav-
stresu.pdf, s.13

183 KRASKA-LUDECKE, Kerstin. Nejlepsi techniky proti stresu. Praha: Grada, 2007. Psychologie

pro kazdého. ISBN 9788024718330, str. 84.

184 Co je to joga. JOTA centrum [online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z:

http://www jotacentrum.cz/povidani_joga.html

185 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoieni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 8086991741, str. 25.
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jejich 1Q. I oby&ejné &teni beletrie pro zabavu, mize zlepsit znalosti. Ctenim knih
se prichazi do styku s mnozstvim rozli¢nych slov, ¢i slovnich spojeni, ktera zlepSuji
slovni zasobu. Pfi Cteni se zapojuje fantazie a zdokonaluje predstavivost. Skrz knihy
se daji poznavat rozdilné kultury, rozdilné osudy a je mozné se stat tak tolerantnéjSimi.
Precist si par stranek pred spanim pomaha télu se zklidnit, zpomalit srdecni
tep a pfipravit se 1épe na spanek. Dobrym tipem pro matky je, zajit si do knihovny

a uzivat si to ticho kolem sebe, a soustied’te se jen na knihu. '8¢

Malovani a kresleni jsou velmi uZzitecné metody relaxace. Potfebuje-li si Zena béhem
chvilky odpocinout, neni tfeba planovat zadné slozitosti, staci mit po ruce papir
a tuzku a nacrtnout si skicu. Malovat cokoli, tieba pfedméty v mistnosti, tvare, krajinky,
které se ji vybavi. Na trhu jsou také k dispozici knihy, jejichz prostfednictvim je mozné
se naucit menit aktivitu obou hemisfér, coz je velmi uZzitecné, jelikoz malovat a kreslit
se 1épe naucime tehdy, zapojime-li do ¢innosti pravou, intuitivni hemisféru.'®” Existuji

také antistresové omalovanky.

Psani deniku je pro vyhotel¢é matky mnohdy uCinnym utfidénim myslenek.
Sta¢i si vzit tuzku, papir nebo notebook a vypsat se z vnitiniho zmatku ¢i boje.
Vynadavat se, vypsat se ze vSeho, co zen¢ leze na nervy. Napsat si, co vSechno Zena
v daném dni zvladla, méla by se pochvalit. Vypsat si véci, které jeste¢ musi ud¢lat
a zafidit, ale drzet se jen toho nejnutnéjSiho. Poté si seznam precist a pustit

se do prvniho tkolu, ktery ¢eka na vyfizeni. Sta¢i pouhych p&t minut denné. '8

Poslech hudby a zpév. Hudba ovliviiuje dychani, srde¢ni frekvenci, tep a krevni tlak.
Umi zmirnit svalové napéti a zlepSuje pohyb a koordinaci téla. Soundtracky k filmtim,
duchovni hudba nebo tfeba soubory bicich nastroji umoziuji télu, aby si vytvorilo
vlastni anestetikum a vylepSilo fungovani imunitniho systému. Rozjafenost vznikajici

pti poslechu urcité¢ hudby je disledkem toho, Ze podvések mozkovy produkuje endorfin,

186 OBSTOVA, Barbora. 9 dikazil, e &teni ma na vas pozitivni vliv. Magazin ctendrii dobrych knih
[online]. 2015 [cit. 2017-03-02]. Dostupné z: http://magazin.dobre-knihy.cz/literani-zajimavosti/
9-dukazu-ze-cteni-ma-na-nas-pozitivni-vliv/

187 KRASKA-LUDECKE, Kerstin. Nejlepst techniky proti stresu. Praha: Grada, 2007. Psychologie
pro kazdého. ISBN 9788024718330, str. 83.

188 KRASKA-LUDECKE, Kerstin. Nejlepsi techniky proti stresu. Praha: Grada, 2007. Psychologie
pro kazdého. ISBN 9788024718330, str. 90.
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takze vysledkem je elektricka aktivita, jez se §ifi v oblasti mozku spojené s centry fizeni
limbického systému. '8

Staci si pustit relaxacni hudbu a alespon pét minut mit zaviené oci a voln¢ si dychat.
Pii prochazce s kocarkem si poustét oblibenou hudbu do sluchatek a kochat se okolim.
Zpesttit si domaci ¢innosti poslechem tane¢ni hudby. Zapojit své dit€ do poslechu
hudby a spole¢né si zpivat a tancovat a navodit pocit radosti. Zpestiit si obcasné

kulturni zivot a zajit sama, anebo s partnerem na koncert nebo do hudebniho klubu.

Kino, divadlo a dalsi kulturni akce, které potési mysl. Témét kazda Zena si rada oblékne
své oblibené obleceni, upravi se, tak aby se citila sebevédomé, a vyrazi vstiic novym
zézitkim. Zena by si méla ob¢as naordinovat tzv. volny veler straveny s partnerem,
kamaradkou, sestrou, maminkou nebo prost¢ sama a zajit si do kina, divadla,
na vystavu, na jakoukoliv kulturni akci, ktera ji osvobodi od kazdodenni rutiny a stresu.
Cilem nékterych kulturnich zazitkl je nechat se vtdhnout do déje a na nic nemyslet,

inspirovat se, nasat pozitivni energii a vypustit své emoce.

Sauna je dal$i uzitecny bojovnik proti stresu. JednoduSe za sebou Zena, partnerka
a matka v jedné osob¢ zaklapne dvefe, za kterymi jsou starosti a strasti, necha je venku.
Teplo dociluje télesného a duSevniho uvolnéni, uvoliuji se svaly a duSe odpociva.

V sauné se prosté vztekla nalada doslova vypaii.!*?

8.2.7 POHYBOVA AKTIVITA

S pohybem jsou uzce spjaty vSechny funkce lidského téla. Prvofady vyznam pohybové

aktivity bezesporu tkvi v primarni a sekundarni zdravotni prevenci. °!

189 SEVCIKOVA, Markéta. Zmirfiuje hudba bolest a uvoliiuje stres? Cesky rozhlas Plus: Leonardo - véda
a technika [online]. 2015 [cit. 2017-03-02]. Dostupné z:
http://www.rozhlas.cz/leonardo/magazinleonardo/_zprava/zmirnuje-hudba-bolest-a-uvolnuje-stres--
1556334

190 KRASKA-LUDECKE, Kerstin. Nejlepsi techniky proti stresu. Praha: Grada, 2007. Psychologie pro
kazdého. ISBN 9788024718330, str. 104.

191 PELCAK, Stanislav. Stres a syndrom vyhoreni. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. ISBN
9788074355769, str. 49.
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Kromé zdravotnich ziska, jsou dulezité také vnitini prozitky provazejici
pohybovou aktivitu:
- uspokojeni z pohybu, radost z vitézstvi ve hie, seberealizace;
- ptrekovavanim zatéze stoupa psychicka odolnost;
- pfirozeny zdroj socidlni opory, poskytujici pfilezitost k navazovani, udrzovani
socialnich kontakt a pratelskych vztaht;
- priznivé ovliviiuje sebetlictu, tizkost, depresi, percepci stresu, zlepSuje mentalni
funkce.!??
Pohyb je praveé ta Cinnost, ktera okamzité¢ snizuje negativni ucinky stresu. Pravidelna
pohybova aktivita prokazatelné snizuje reaktivitu obehové soustavy (zvySeni krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence) na psychické stresory. '°° Pravidelny télesny pohyb sniZzuje
dusevni napéti, a dokonce se muze podilet i na formovani osobnosti. Sportovci

a pohyboveé aktivni lidé maji obvykle vyssi sebedivéru, snadnéji zvladaji problémy,

vvvvvv

Pii intenzivnim pohybu vylucuje organismus latky zvané endorfiny, které jsou jakousi
drogou, slozenim podobnou morfinu. Ty vyvolavaji pocit uspokojeni a pohody,
a dokonce i jako drogy jsou navykové. Proto ten, kdo si zvykne na pravidelnou télesnou

aktivitu, nemize si Zivot bez pohybu predstavit.

Pohyb ma piinaset radost a potéSeni, proto je nutné vybrat si takovou Ccinnost,
ktera je zvladnutelna a subjektivné ptijemna. Kazda matka, i kdyz je sebeméné obratna,
ur¢it¢ rada jezdi na kole, plave, nebo chodi na prochazky. Spoustu druhli sportu lze
vykonavat spole¢né s dit€tem, naptiklad turistika, béh nebo in-line brusleni s ko¢arkem,

spole¢né cviceni apod.'®?

192 PELCAK, Stanislav. Stres a syndrom vyhoreni. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. ISBN
9788074355769, str. 49.

193 JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoteni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany
deéti, 2006. ISBN 808699174, str. 25.

194 KEBZA, Vladimir a Lumir KOMAREK. Pohyb a relaxace. 2., upr. vyd. Praha: Erasmus, 2003. ISBN
8070712171, s. 4.

195 KEBZA, Vladimir a Lumir KOMAREK. Pohyb a relaxace. 2., upr. vyd. Praha: Erasmus, 2003. ISBN
8070712171, s. 4.
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8.2.8 SPIRITUALITA

Vétsina zen moderniho svéta nema ve svém zivoté zadny prostor pro rozvijeni dart
intuice, pro rozmlouvani se svoji dusi a s Bohem. Jestlize vSak nckteré zeny ztrati
kontakt se svou spiritualitou, nenaleznou zakotveni v sobé samych. Pokud vSak svij

vnitini domov najdou, mohou odtud Cerpat svou silu a inspiraci pro kazdodenni Zivot.!%

Spiritualni cesta je néco zcela odlisného nez touha po tom byt perfektni. Snaha
o sebeovladani mysli, emoci nebo t€la je pro n€které zeny jen odrazem hlubokého
odmitani a nepfijeti. Zeny se mohou mnoho let vénovat vylepSovani uréité ¢asti sama
sebe podle néjakého systému, nebo pod vedenim jiného clovéka, a presto se uvnitf
viibec nezméni. Jejich snaha je pak jen povrchni a nepfinese jim ani vice klidu

do Zivota, ani skute¢né navazani kontaktu se svym nitrem. '’

Spiritualita je pro mnohé Zeny cestou lasky a pfijimani a otevira dusi. Pokud jim jejich
zivot pfipadd obtizny a bez radosti, znamena to, ze se vzdalily ze své vlastni cesty.

Muizou se viak na ni zase vratit pomoci spirituality.!*®

8.2.9 VYZIVA

Pro soucasnou euroamerickou kulturu je dlouhodobéji charakteristicky nedostatek
pohybu v kombinaci s nadmérnou konzumaci potravin bohatych na tuky a cukry.
Pravidelna fyzicka aktivita a Uprava stravovacich zvyklosti ve prospéch nutricné
vyvazené stravy mohou vyrazné¢ ovlivnit kvalitu odpovédi lidského organismu

na psychologicky stres.!?

196 AMBA, Tamara. Zenskd spiritualita v modernim svété. Meduiika: Alternativni cesty ke zdravi
[online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z:
http://www.mojemedunka.cz/clanek.aspx/psychologie/clanek/zenska-spiritualita-v-modernim-svete
197 AMBA, Tamara. Zenskd spiritualita v modernim svété. Medutika: Alternativni cesty ke zdravi
[online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z:
http://www.mojemedunka.cz/clanek.aspx/psychologie/clanek/zenska-spiritualita-v-modernim-svete
198 AMBA, Tamara. Zenskd spiritualita v modernim svété. Meduiika: Alternativni cesty ke zdravi
[online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z:
http://www.mojemedunka.cz/clanek.aspx/psychologie/clanek/zenska-spiritualita-v-modernim-svete
199 PELCAK, Stanislav. Stres a syndrom vyhoreni. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. ISBN
9788074355769, str. 50.
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Zpusob vyzivy se ve velké mife odrazi na celkovém zdravotnim stavu cloveka, na jeho
psychické i fyzické kondici. Zdrava vyvazena vyziva podporuje dobré zdravi, kondici
i celkovou harmonickou rovnovahu na trovni téla, mysli, duse i ducha.?®

Pro dosazeni dobrého zdravi je nutné dosahnout a udrzet v téle rovnovahy vsech
pottebnych latek a energii. Ocistovat organismus od latek Skodlivych, nezddoucich
a toxickych v¢. ptebytecného tuku. Dodéavat télu latky prospésné, takove,
z kterych je tvofeno a jsou pro n¢j pfirozené, potiebné pro spravnou funkci organt,
obnovu bun¢k, tvorbu hormonti atd. (Cerstvé, zivé, piirodni bez chemickych

nezadoucich piisad).?0!

Mezi zakladni podminky dobrého zdravi samoziejmé¢ patii udrZzovani zdravého
a Cistého stfeva a celého zazivaciho traktu. Zena by se méla predevsim zaméfit na druh
potravin, Gpravu pokrmi a dopliky vyzivy, kterymi dodava do t€la prospeésné a "ziveé"

latky. Je prosp&sné studovat ptibalové letaky, slozeni potravin, zdroje atd.??

Matky po porodu casto bojuji s kily navic a n¢které dokonce s obezitou, coz jim piinasi
znacny stres a nizké sebevédomi. Pti¢inou obezity Casto byvaji i stresové podnéty jako
je strach, nervozita, potlacované city, prozivané (prozité, ale nevyreSené) nasili apod.
Dale obezitu zptsobuje piejidani, které mohlo zacit jiz v t¢hotenstvi, nechutenstvi,

Uinava, porucha $titné zlazy atd. 20

Prikladem fetézce pfiCin a disledkd je, ze na samém pocatku je nepiikladné stravovani
(konzumace bilé mouky, cukru, nasycené¢ho tuku) a ptejidani, ¢imz dochézi k pretizeni
organismu. Dalsi fazi je jeho zaneseni a nésledné omezeni zpracovavani zivin
a blahodarnych latek. Nasledné v dasledku jejich nedostatku (podvyzivé organismu)
si t€lo vice a vice fika o dalsi jidlo a ziviny (zada si potfebné latky), cely kolob&h

se stupiiuje a dochazi ke sniZzeni Cinnosti jednotlivych organti i celého téla. Nastava

200 LOJKOVA, Daniela. Zdravi a vyziva. In: Studijni opora [online]. Praha: VYSOKA SKOLA
TELESNE VYCHOVY A SPORTU PALESTRA, 2012 [cit. 2017-03-03]. Dostupné z:
file:///C:/Users/petra/Downloads/ZDRAVAT%20A%20VALL TVA pdf, s. 6

201 LOJKOVA, Daniela. Zdravi a vyziva. In: Studijni opora [online]. Praha: VYSOKA SKOLA
TELESNE VYCHOVY A SPORTU PALESTRA, 2012 [cit. 2017-03-03]. Dostupné z:
file:///C:/Users/petra/Downloads/ZDRAVAT%20A%20VAL TVA pdf, s. 6

202 1 OJKOVA, Daniela. Zdravi a vyziva. In: Studijni opora [online]. Praha: VYSOKA SKOLA
TELESNE VYCHOVY A SPORTU PALESTRA, 2012 [cit. 2017-03-03]. Dostupné z:
file:///C:/Users/petra/Downloads/ZDRAVAT%20A%20VAtL TVA pdf, s. 6

203 LOJKOVA, Daniela. Zdravi a vyziva. In: Studijni opora [online]. Praha: VYSOKA SKOLA
TELESNE VYCHOVY A SPORTU PALESTRA, 2012 [cit. 2017-03-03]. Dostupné z:
file:///C:/Users/petra/Downloads/ZDRAVAT%20A%20VAtL TVA pdf, s. 6
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sniZend imunita, stres a upada psychicka i fyzicka kondice. Vysledkem je disharmonie

celého organismu.?%*

Jidlo je zdrojem, energie, ale neni Iékem na samotu, nudu, city, ani nahrazkou partnera.
Ptirozena je stiidmost, ptejidani ohrozuje zdravi, zptisobuje nadvahu, stresy, agresivitu,

nemoci.2%

Rozdéleni denniho ptijmu energie by mélo byt na 4-5 porcei (3 hlavni jidla, 1-2 svaciny).
Velmi dulezity je pomérny obsah bilkovin, tukli a sacharidi a ¢asové rozestupy porci
2-3 hodiny. V zdsad¢ by neméla byt vecefe konzumovana pozdéji nez v 19 hod.,
dle pravidla posledni velké jidlo 2-3 hodiny pted spankem). Me¢la by byt sestupna
tendence pfijimané energie smérem k veceru. Energeticky vydatnéjsi by méla byt jen
snidané a ob&d.?°® Timto rozlozenim se docili rovnomérného nenarazového zvySovani
cukru v krvi. Organismus si navykne na pravidelné dopliovani energie, zacne uvoliovat
tukové zasoby, kdy pozitivnim vysledkem je redukce a pozvolna optimalizace

organismu.?’’

Pitny rezim je zakladem vyvazené stravy. Optimalni piijem tekutin je 2-4 1 denné,
rozpéti je dané vzhledem k potiebam jedince v zavislosti na podavaném vykonu, okolni
teplot¢ atd. Vhodné jsou ovocné ¢i bylinkové Caje, neperlivé nebo mineralni vody,
nepfislazované ovocné ¢i zeleninové Stavy (v omezeném mnozstvi nebo fedéné).
Idealni je, pokud tekutiny zaludkem pouze protékaji, tj. cca. 0,2 litru za 15 minut.
Ke kazdému salku kavy by zena méla vypit minimalné stejné mnozstvi vody, jelikoz

kava odvodiuje.?%

204 LOJKOVA, Daniela. Zdravi a vyziva. In: Studijni opora [online]. Praha: VYSOKA SKOLA
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Velmi dutlezitou soucasti je také detoxikace. Detoxikace Cisti télo a soucasné mysl
1 dusi. SniZuje Unavu, stres, napéti, nervozitu, ptejidani, plynatost, hmotnost, podporuje
imunitu, koncentraci, vykon, energii, vnimavost, intuici, klid, radost a pocit harmonie.
Za béznych okolnosti je organismus schopen detoxikovat, tj. zbavovat se jedovatych
a odpadnich latek branicich obnoveé bunék, sam. Neni-li organismus dostate¢né silny,
poptipad¢ je-li vystaven nadmérnému piisobeni (koncentraci) skodlivych latek, dochazi
k jeho zaneseni a naslednému onemocnéni (snizeni imunity, chiipka, bakterie a viry,
alergie, kozni problémy, mykoézy, bolesti hlavy, zazivaci potize, Unavy, predcasné
starnuti, stres, ale i mnoho zavaznéjSich napft. rakovina). Proto je nezbytné detoxikaci
organismu, at uz z preventivntho nebo 1éCebného hlediska podporovat.

Detoxikace by mé&la byt chapana jako pravidelna t€lesna hygiena organismu.?%

8.2.10 SPANEK

Spanek je odpradavna povazovan za néco mimotadné dulezitého a rozhodujiciho.
Hluboky  spanek  obecné¢  pomaha  regenerovat celé  télo, predevSim

v zatézovych obdobich.?!0

v

U Zen s vyssi teélesnou aktivitou béhem dne, kam se mohou zatadit i velmi aktivni
matky, se energeticky pokles v hlubokém spanku projevi vyraznéji, coZ znamena,

Ze se zmnoZi spanek, ktery dokaze v t&le uchovat zbytek energie.?!!

Spanek ma vyznam i pro psychickou kondici. Po delsi dobé zkraceného spanku
se zhorSuje soustfedéni, objevuje se toCeni hlavy, slabost dolnich koncetin nebo

7aludeéni nevolnost.?12

209 LOJKOVA, Daniela. Zdravi a vyziva. In: Studijni opora [online]. Praha: VYSOKA SKOLA
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Snovy stav je pro zdravi naprosto nezbytny. Sen je jakousi strategickou hrou,
v niz fe§ime minulost i budoucnost. Je proto jasné, ze sny odrazeji akutni nepohodu

stejné jako dlouhodobé&jsi tizkostné depresivni nalady. 2'3

Primérna doba spanku dospélého ¢loveéka by se méla pohybovat kolem osmi hodin,
avsak potieba spanku je individualni, je primarné¢ geneticky dana.

Dlouhodoby nedostatek spanku navozuje zmény podobné starnuti, kdy dochazi
k urychleni prubéhu nékterych onemocnéni. PieruSovany nebo nedokonaly spanek,
ktery je typicky pro novopecené matky, je také spojovan s chronickou unavou,

Cast&j$im vyskytem psychickych poruch. 24

Z osobni zkuSenosti autorka vi, Ze minimalné rok po narozeni potomka se matka viibec
nevyspi. Uklada se ke spanku az v pozdnich noc¢nich hodinach, jelikoz se snazi dohnat
vSechny ¢innosti, které pfes den s dité¢tem nestihla. Kdyz uz matka ulehne, tak dité
vyzaduje minimaln¢ kazdé dvé hodiny kojeni nebo podani mléka, takze spanek
je preruSovany a nekvalitni. Sama po deseti mésicich spankového deficitu dosla
k nazoru, Ze si spanek musi ,,dovolit* doptat. Zacala tiikrat tydné, spolu s miminkem
chodit spat v poledne na dvé hodiny a byla mile pfekvapena, jak to jejimu télu

psychicky a fyzicky prospélo.

8.2.11 SEXUALITA

Laska je zakonité spjatd se sexudlnimi projevy dvou lidi, ktefi jsou spojeni silnym

vvvvvv

dvou lidi, nelze ji opomijet, je nutné se ji zabyvat a povazovat ji za soucast kvality
Zivotniho stylu.?!
Sexualita zeny byva po porodu potlacena, zvlasté kdyz své dité¢ koji. Pokles krevni

hladiny pohlavniho hormonu estrogenu, a naopak zvySené¢ mnozstvi dalsich pohlavnich

23BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2009. ISBN 9788024729787, str. 12-13.

214 BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékai'ské zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2009. ISBN 9788024729787, str. 14.

25 KUBIK, Josef. Sexualita bez tabu. V Brumovicich: Carpe diem, 2010. ISBN 9788087195109, str. 11.
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hormont gestagenti sniZuje sexualni apetit. Ten u kojicich maminek negativné ovliviiuje

i hormon prolaktin, vylu¢ovany hypofyzou (podvéskem mozkovym). 216

Po porodu si jen maloktera zena pripada krasna. Zeny Casto béhem tehotenstvi priberou
neimérné na vaze, takze se po porodu neciti dobie, maji kvuli své neforemnosti
¢i poporodnim striim na kizi snizené sebevédomi arozhodné si nepfipadaji jako

zadouci sexualni objekty pro svého partnera. 2!

Dalsi problémem je, Ze se zeny po porodu mnohdy soustfedi vyhradn€¢ na péci o dité.
Manzela a partnera vnimaji jen jako zivitele. Dit¢ si berou na noc k sobé do postele,

kde ho také koji. Pro intimni chvile s muzem nezbyva zadny prostor.2!?

Zeny by ovSem nem¢ély zlstat pasivni, sila uvédomit si, Ze je potieba se nékdy cilené
soustiedit pouze na erotiku, pomiize obnovit partnersky sexudlni zivot. Zapomenout

na dit&, na jakékoli okolni rusivé vjemy a vnimat jen partnera. 2!°

Sexualita zkratka patii do partnerského souziti, a ¢im déle jej bude Zena oddalovat,
tim htte se k nému bude vracet. Kromé toho, dité potiebuje vnimat nejen matetskou
lasku, ale lasku rodicti k sob€ navzajem. Ve fungujici rodiné nesmi dojit k naruSeni
partnerského vztahu. Stfedem by mecla zlstat laska matky a otce, protoze teprve
z ni vznikl novy Zivot! Jen diky této vazbé muze vSechno nadale fungovat spravnym

zptsobem.??0

216 Sex po porodu kazi nechut’ i strach z otéhotnéni. Novinky.cz [online]. 2012 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: https://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/285557-sex-po-porodu-kazi-nechut-i-strach-z-
otehotneni.html

217 Sex po porodu kazi nechut i strach z otéhotnéni. Novinky.cz [online]. 2012 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: https://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/285557-sex-po-porodu-kazi-nechut-i-strach-z-
otehotneni.html

218 Sex po porodu kazi nechut’ i strach z otéhotnéni. Novinky.cz [online]. 2012 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: https://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/285557-sex-po-porodu-kazi-nechut-i-strach-z-
otehotneni.html

219 Sex po porodu: Tatinkové, vydrzte! Maminky, cviéte!. Zena.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: https://www.zena.cz/sex-po-porodu-tatinkove-vydrzte-maminky-cvicte/r~i:article: 702673/
220 Sex po porodu: Tatinkové, vydrzte! Maminky, cviéte!. Zena.cz [online]. 2011 [cit. 2017-03-03].
Dostupné z: https://www.zena.cz/sex-po-porodu-tatinkove-vydrzte-maminky-cvicte/r~i:article: 702673/
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PRAKTICKA CAST

9 VYMEZENI VYZKUMNEHO CIiLE

Prakticka c¢ast této diplomové prace navazuje na teoretickou cast, kdy je rozdélena

na hlavni a dopliujici Cast.

Vyzkumnou otazkou je, zda soucasné matky vykazuji znaky syndromu vyhoieni?

Vyzkumna strategie je rozdélena na dvé casti.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je, pomoci dotaznikového Setfeni analyzovat, v jaké
mife je (vzhledem k specifické casti populace) aktudlni vyskyt syndromu vyhoteni,

a s timto souvisejici vyvraceni ¢i potvrzeni stanovenych hypotéz.

Doplitujici ¢ast vyzkumu je realizovana prostiednictvim strukturovanych rozhovort
s vybranymi respondentkami, které spliuji specifické znaky (peCujici matky déeti
do veéku tii let). Cilem této casti je kazuistika syndromu vyhofeni a ovéteni,
ze respondenty skutecné trp€ly vSemi fazemi syndromu vyhoteni. Smyslem kazuistiky
je informovanost o individudlnim prozitku jednotlivych fazi vyhotfeni a forma lécby,

¢i odstranéni syndromu vyhoteni.

Vyzkumna strategie je rozd¢lena na dvé Casti. Prvni ¢ast vyzkumu je provedena
prostiednictvim dotaznikového Setfeni, dedukce teoretickych poznatkii a nasledné

analyzy dat a vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Druha cast vyzkumu slouzi jako dopliujici a je realizovana prostiednictvim
strukturovanych  rozhovorh s vybranymi  respondentkami.  Cilem  indukce
prostiednictvim kazuistiky osob, které zasahl syndrom vyhoteni. Obsahem je popis
proces vyhoteni oslovenych respondentek, jejich ndzory na mozné pfiiny vzniku
vyhoteni, vlastni zkuSenost s faAzemi vyhoteni a jejich forma 1écby, ¢i odstranéni znakt
syndromu vyhofeni. Vystupem je vyhodnoceni, zda vykazuji podobné znaky a posun

v tématu 1é¢by syndromu vyhoteni.
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10 HYPOTEZY

Vyzkumny piedpoklad stanovenych hypotéz vychazi z poznatkli odborné literatury.

Hypotézy jsou dilezitym mostem mezi teorii a empirickym vyzkumem.

Pii ovéfovani hypotéz je ocekavanym vysledkem této diplomové prace, shledat
stanovené hypotézy pravdépodobné pravdivymi nebo pravdépodobné nepravdivymi.

Prostfednictvim hypotéz ma autor moZnost ové&fit vztahy mezi fakty.??!

Celkovy pocet stanovenych hypotéz je 3.

Autorka této diplomové prace vyvodila hlavni hypotézu, na zakladé poznatkl
prostudované literatury. V navaznosti na cil teoretické casti této diplomové prace,
s vyuzitim odbornych pramenti popsat syndrom vyhoteni, jeho pficiny, dopady,

moznosti 1é¢by a prevenci, autorka stanovila hlavni hypotézu.

Hlavnim hypotéza H1 je stanovena, takto: Vice nez 80 % dotazovanych

respondentek trpi syndromem vyhoreni (skére <26).

Prvni vedlejsi hypotéza je stanovena, na zakladé poznatkii prostudované literatury,
zabyvajici se syndromem vyhotfeni. Obecné se autorka této diplomové prace domniva,
ze poveédomi, jak laické, tak odborné vefejnosti je na velmi nizké trovni. Dostupné
zdroje popisuji syndrom vyhoteni povétSinou vSeobecné nebo v souvislosti s pracovnim
procesem, nikoliv s matefstvim. Na zakladé¢ téchto informaci, autorka usoudila,
ze informovanost o syndromu vyhofeni souvisejiciho s matefstvim je velmi nizka,

a proto stanovila vedlej$i hypotézu H2.

H2 je stanovena, takto: H2 Vice nez 90 % dotazovanych respondentek se nikdy

nesetkalo s terminem syndrom vyhotreni v matefstvi.

Druha vedlejSi hypotéza je stanovena, na zakladé védomosti ziskanych reSersi
literatury. Mezi hlavni faktory zapticinujici syndrom vyhoteni, je neadekvatni rozdéleni
ukolll a zatizeni. PovétSinou jsou vSechny povinnosti ponechany na partnerce, pokud
zije ve spolecné domadcnosti s partnerem. V piipad¢ je matka samozivitelka, tak jeji

moznost rozdéleni povinnosti s blizkou rodinou, byvalym partnerem nebo jinymi

221 OLECKA, Ivana a Katefina IVANOVA. Metodologie védecko-vyzkumné cinnosti. Olomouc:
Moravska vysoka skola Olomouc, 2010. ISBN 9788087240335., str. 21.
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osobami je velmi nizkd. Dale matky postradani schopnosti relaxace a odpocinku,
z ditvodu jejich prilisného zaneprazdnéni. Na zakladé téchto informaci autorka stanovila
druhou vedlejsi hypotézu H3.

H3 Nejnizsi skore syndromu vyhoieni (>25) maji ty respondentky, které se déli

o své povinnosti a maji prostor pro relaxaci, konicky, seberealizaci.
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11 VYZKUMNY VZOREK A CASOVA ORGANIZACE
VYZKUMU

Casova organizace vyzkumu byla velmi narocna, jelikoz doslo ke schvaleni tématu

této diplomové prace, az v druhé poloviné mésice prosince 2016.

Na zakladé dvoumésicniho studia literatury a zpracovani teoretické Casti této prace,

autorka zahajila v druhé poloving inora 2017 ptipravu pro empiricky vyzkum.

Dotaznikové Setfeni (fyzické a elektronické) probihalo od pocatku mésice biezna 2017
do poloviny mésice dubna 2017. Poté probéhlo shromazd’ovani dotaznikl a tfidéni dat,

které bylo ukonceno na konci mésice dubna 2017.

Kwvalitativni vyzkumy, formou rozhovoru, probihaly béhem mésice dubna 2017. Poté
probéhla analyza textu a zpracovani vystupt, které¢ bylo dokonceno v poloviné¢ mésice

kvétna 2017.

Celkova finan¢ni nakladnost vyzkumu byla 1.304,- K¢.

11.1 KVANTITATIVNI SETRENI

Na zaklad¢ ziskanych poznatkil z literatury, autor zvolil zamémy vybér respondentd.
Reprezentativnim vyzkumnym vzorkem jsou respondentky, které v dobé vyzkumu

cerpaly matefskou ¢i rodicovskou dovolenou, a pecuji o dité¢ do veéku tii let.

Reprezentativni vzorek respondentt, je sméfovan na celkovou populaci, kterd v prubéhu

roku 2016 pobirala penézitou pomoc v matetstvi.

Pro autorku bylo velmi slozité¢ dohledat statisticka data, o poctu rodi¢i na matetské
a rodicovské dovolené za rok 2016. Pricinou bylo to, ze zaméstnanci jednotlivych uradi
odmitli tento udaj dohledat a sd¢lit.

Autorce se podafilo dohledat pouze elektronické statistiky, které¢ jsou zvefejnény
na webovych strankich Ceského Statistického tfadu a Ceské spravy socialniho

zabezpeceni.
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Dohledana data se tykala pouze poctu rodi¢i na rodicovské dovolené, za rok 2015,
kdy jejich celkovy pocet byl 406.740.2%2 Avsak tento udaj nebyl nadale vice rozvétven
na zeny a muze, takze je pro cile vyzkumu irelevantni.

Dalsi dohledana data vykazovala, ze Pen¢Zitou pomoc v matefstvi pobiralo za rok 2016
celkem 571.675 osob, z toho 567.018 Zen a 4.657 muz.???

Vlivem vySe uvedenych skutecnosti, je pro ucel vyzkumu, brana jako specificka

¢ast populace 567.018 Zen.

Kvantitativni vyzkum byl proveden fyzicky, rozdanim dotaznikli v terénu
a elektronicky, rozeslanim dotaznikd prostfednictvim messengeru (elektronické posty

socialni sit¢ Facebook).

Hlavnim vyzkumnikem byla autorka této diplomové prace, ktera oslovovala

potencialni respondentky s prosbou o vyplnéni dotazniku, jak fyzicky, tak elektronicky.

Fyzicka forma vyzkumného Setfeni probihala nejcastéji na détskych hiistich,
v détskych koutcich a hernach, kavarnach pro matky s détmi, sportovnich aredlech
v Praze (Malesicich, Satalicich, Cerném Most&), Sokolové a Nepomysli. Autorce
se podafilo rozdat 62 dotaznikli, navratnost Cinila 53 ks.

Dale autorka pozadala o spolupréci, pii hledani respondentek dalsi spolufesitele, kterym
byl vysvétlen tcel dotaznikového Setfeni a specifikace respondentek, které maji oslovit.
Spolufesitelim byly predany dotazniky v tisténé podob¢. Termin navratnosti dotaznikt
byl polovina dubna 2017. Vyplnéné dotazniky byly fyzicky piedany nebo zaslany

postou na adresu autorky této diplomové prace.

Prvnim pomocnym vyzkumnikem byla zdravotni sestra détského pediatra, ktera
je soucasn¢ lektorkou kurzu pro matky s détmi, sidlici v Praze. Pomocné vyzkumnici

bylo ptedano 58 dotaznikd, jejich navratnost byla 58 ks.

Dalsi pomocnou vyzkumnici byla matka autorky, pracujici v nemocnicni kavarné,

kterou cCasto navsStévuji matky na matetské a rodicovské dovolené. Mistem

222 CSSZ. Socidlni davky a diichody: Pocet vyplacenych davek stdtni socidlni podpory. Praha: Cesky
Statisticky ufad, 2016. Dostupné z: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt-
vyhledavani&vyhltext=rodi%C4%8D&bkvt=cm9

223 CSSZ. Piehled vybranych statistickych ukazateld z agend CSSZ. Praha, 2017. Dostupné z: Dostupné
z: http://www.cssz.cz/NR/rdonlyres/EE24C680-93C8-4D66-AS8F5-

391035053EDE/0/Ukazatele prosinec.pdf
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dotaznikového Setfeni byly Karlovy Vary. Pomocné vyzkumnici bylo pifedano

50 dotaznikd, jejich navratnost byla 50 ks.

Treti pomocnou vyzkumnici byla sestra autorky a nasledné kamaradky, které jsou
v souc¢asné dobé na rodiCovské dovolené a pfijdou casto do kontaktu s ostatnimi
matkami v okoli Prahy. Pomocnym vyzkumnicim bylo dohromady piedano 30 vytiski

dotazniki. Jejich navratnost byla 24 ks.

Formou elektronické posty messenger (soucast socialni sité Facebook), autorka oslovila
matky, které jsou ¢leny skupiny Maminka.cz, Feedo.cz, Matefska dovolena, Matetska
ale urcit¢ ne dovolena a Trendybaby. Celkem autorka oslovila 200 matek, navratnost

dotaznikti byla 68 ks.

Formou emailu, autorka oslovila v§echny matky, které spliuji specifické kvoty (byvalé
kolegyné, spoluzacky, kamaradky, znamé, ptibuzné apod.). Celkem bylo osloveno

37 respondentek, navratnost dotaznikti byla 29 ks.
Celkovy pocet respondentii v dotaznikovém Seti‘eni byl 282.

Celkova nakladnost dotaznikového Setieni byla 854,-K¢. Do celkové castky byl

zahrnut tisk dotazniktl, nevracené psaci potteby (15 ks) a vécné dary pro spolufeSitele.

11.2 KVALITATIVNI SETRENI

Reprezentativnim vyzkumnym vzorkem pro kvalitativni Setfeni jsou respondentky,
které byly zamérné¢ vybrany. Respondentky musely spliiovat ucelovou kvotu.
Mezi hlavni ucelovou kvétu patii postihnuti syndromem vyhoteni, v dobé rodicovské
¢i matetské dovolené. Podrobnéjsi specifikace je v textu nize.

Vybér respondentek s touto specifikaci byl velice slozity, tudiz autorka této diplomové
prace zamérné oslovila zdravotni sestru détského pediatra (nepfeje si byt jmenovana,
pro zachovani anonymity respondentek), kterd v mimopracovni dob¢ potfadala kurzy,
urc¢ené pro matky kojencti a batolat.

Pani lektorka se v ramci svého hlavniho zaméstnani setkavala denné, po dobu nékolika
let s desitkami matek, které se ji Casto svétovaly s fyzickym a psychickym vyCerpanim.

Pani lektorka chtéla témto matkam pomoci a po nckolika letech studia a seminait,
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souvisejicich s matefstvim, zalozila kurz pro ,harmonizaci matky a ditéte“. Kurz
byl cilen na matky, které jsou psychicky a fyzicky vycerpané a vyhledavaji oporu,
navod, inspiraci, jak efektivné skloubit péci o dit¢, domacnost a zachovat si zralé
partnerstvi. Kurz ¢asto navstévuji matky trpici syndromem vyhoteni, aniz by tusily,
ze timto syndromem prochéazeji. Dle zkuSenosti pani lektorky, vyhotel¢ zeny casto
vénuji vSechen Cas péci o dité, na tkor sebe. Pani lektorka je uci zvladat zaklady péce
o dit¢ a radi jim, jak fesit nenadalé situace, které maminky casto stresuji (détské koliky,
alergie, horecnat¢ onemocnéni, bolesti zubi, techniky kojeni atd.). Dale matky
u¢i relaxovat, organizovat cCas (kojeni, ukladani ditéte k spanku, krmeni atd.),
tak aby matky braly matefstvi jako radost, nikoli jako povinnost. Pokud u nich rozpozna
syndrom vyhoteni, tak se jim snazi pomoci pfi individualnich sezenich (probrani
zdravotnich obtizi, denniho harmonogramu, socialnich vztahti atd.), ¢i je odkaze
na konkrétni odbornou pomoc.

Jak jiz bylo vySe zminéno, autorka této diplomové prace oslovila spolufesitelku
s zadosti o spolupraci, pfi cileném vybéru a vyhledavani respondentek.

Autorka ptedala spolufesitelce podrobné kvoty, které mély respondentky spliiovat:

respondentky trpi nebo trpély syndromem vyhoteni v dobé matetstvi,

nejmladsi dité respondentky nedosahlo veku tii let v obdobi syndromu vyhoteni

respondentky ukoncily obdobi Sestinedeli od doby porodu

respondentky se neléci se zavaznym psychickym onemocnénim ¢i poruchou.

Spolufesitelka oslovila v druhé poloviné brezna 2017 celkem 17 Zen,
které splnovaly preddefinované kvoty. Oslovené Zeny mély tyden na promysleni,
zda je pro né ptipustné absolvovat rozhovor.

Z celkového poctu oslovenych Zen, souhlasilo 8 s poskytnutim rozhovoru, v ramci

vyzkumného Setfeni, uréeného pro praktickou cast diplomové prace.

Na konci mésice biezna 2017, obdrzela autorka kontakty, které byly poskytnuty
spoluiesitelce, se souhlasem budoucich respondentek. Autorka nasledujici dva dny
telefonicky kontaktovala respondentky, aby si s nimi sjednala termin rozhovoru.

Na terminu rozhovoru se s autorkou shodlo pouze 6, avsak tésné pred uskutecnénim
terminu rozhovoru, 3 respondentky poskytnuti rozhovoru zrusily. Divodem byla
nemoc ditéte, nemoc respondentky a asova zaneprazdnénost.

Konecny pocet respondentek v kvalitativnim Setfeni byl 3.

82



Vsechny respondentky mély bydlisté v Praze, tudiZz rozhovory byly uskutecnény
individualn€ a osobné. Mistem setkani byla ve vSech ptipadech Praha.
Rozhovory se uskute¢nily:

- autor¢ina domdcnost (1 respondentka)

- kavarna (1 respondentka)

- domadcnost respondentky (1 respondentka).

Délka rozhovoru byla individualni, dle otevienosti respondenta a rozsahu jeho sdilnosti.
Nejkratsi doba rozhovoru byla 1 hodina, primérna doba byla 1,5 hodiny, nejdelsi doba
¢inila 2 hodiny.

Finan¢ni naro¢nost tohoto vyzkumu byla 450,-K¢. Do celkové ¢astky byla zahrnuta

uhrada kavy a obCerstveni za vyzkumnika a jednotlivé respondentky.
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12 VYZKUMNA METODIKA

12.1 KVANTITATIVNI VYZKUM

Kvantitativni vyzkum je objektivni zplsob sbéru dat, ktery probiha pomoci
standardizovanych technik a umoziuje reprezentativni Setfeni vzorku, které lze zobecnit
na populaci. Zaroven umoziuje testovani teorii. Mezi jeho vyhody patii relativné rychly
sbér dat a jejich rychla analyza. Dale poskytuje pfesna numericka data a jistotu,

7e vysledky jsou nezavislé na vyzkumnikovi.?*

Autorka diplomové prace zvolila pro uskutecnéni kvantitativniho vyzkumu formu
dotaznikového Setieni. Dotaznik, dle autorova nazoru poskytuje véEtsi Cas
na rozmysleni pro respondenta a pomérné piesvédéivou anonymitu 223

Nejvétsi problém dotaznikového Setieni v§ak spociva v nizké navratnosti.

Dotaznik autorka sestavila, na zakladé rozsahlého studia odborné literatury. Informace
utfidila, vyhodnotila a nejCastéji se opakujici faktory pro vznik vyhotfeni, pouzila
v dotaznikovém Setfeni. V zahlavi dotazniku, autorka uvedla kratké sdéleni informaci,

o jeho ucelu a vysvétlivky, vztahujici se k vyplnéni dotazniku.

Vyzkumna ¢ast je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje osobni profil,
ktery ma za cil doplnit informace o respondentovi. Otazky slouzi jako doplnujici ¢ast,
k testu syndromu vyhoteni. Otdzky jsou sestaveny tak, aby dotvofily podrobng&jsi
anamnézu respondentek. Cilem je analyza spoleénych znaki, které vyhotelé

a nevyhotelé respondentky vykazuji.

Otazky jsou polouzaviené. Skaly odpovédi jsou piedepsané. Respondentka smi vybrat

pouze jednu odpoveéd, pripadné rozvétvenou variantu odpovédi, udanou v zavorce.

224 SCHMIDBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika: [podnéty pro dusevni hygienu v pomdhajicich
profesich]. Praha: Portal, 2008. Spektrum (Portal). ISBN 9788073673697, str. 51.

225 OLECKA, Ivana a Katefina IVANOVA. Metodologie védecko-vyzkumné cinnosti. Olomouc:
Moravska vysoka skola Olomouc, 2010. ISBN 9788087240335., str. 21.
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Osobni profil zahrnuje celkem 11 otazek:

1)
2)
3)
4)
)
6)
7)
8)
9)

mate moznost hlidani ditéte,

délite se partnerem o chod domacnosti (iklid, péce o déti),

mate prostor pro relaxaci, konicky, seberealizaci,

slysela jste nékdy o syndromu vyhoteni v matefstvi,

vek,

vzdélani,

pocet déti,

vék nejmladsiho ditéte/vicercat,

mate nejmladsi potomky vicercata,

10) trpi jedno/vice Vasich déti zavaznym onemocnénim/postizenim,

11) peCujete o dalsi osoby ve Vasi domacnosti.

Druhd c¢ast dotazniku vyuziva jako vyzkumny nastroj, test syndromu vyhoieni

dle objevitele terminu vyhoteni Freudenberga. Test obsahuje 15 otazek.

V této

urcené

casti dotazniku, musi respondentky odpovédét na kladené otazky, v predem

skale (1 az 5). Ciselna hodnota 8kaly vyjadiuje miru zmény (Z4dna, minimalni,

stiedni, vyrazna, velmi vyrazna).

Po vyhodnoceni skore (souctu znakil), autorka vyhodnoti, vjaké fazi syndromu

vyhoteni se jednotlivé respondentky nachazi nebo naopak.

Respondentky maji moznost, pii kontaktovani zadavatele testu (autorky diplomové

prace), se informovat o vysledném skore a jeho laickém vyznamu pro respondentky.

Test syndromu vyhoieni obsahuje tyto otazky:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

Unavite se snadngji nez diiv? Citite se ¢asteji unavena nez plna energie?
Znepokojuji Vas lidé, ktefi Vam fikaji: ,,V posledni dobé nevypadas
dobie.“?

Mate dojem, ze pracujete usilovnéji a usilovnéji, a stihate toho méné
a mén¢?

Prepadaji Vas Casto zachvaty smutku, které si nedovedete vysvétlit?

Zapominate (schiizky, terminy, pfedméty)?
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7) Jste vice podrazdéna? Mate méné trpélivosti? Jste zklaména lidmi okolo
sebe?

8) Vidate se mén¢ se svymi prateli a se svou rodinou?

9) Jste zaméstnana natolik, Ze nestihate ani bézné véci, jako je tieba
telefonovani, ¢teni ¢asopist, uklid?

10) Trpite rGznymi télesnymi potizemi? (napft. bolesti hlavy, st€hovavé bolesti,
pocity nepiijemného chladu)?

11) Citite se nejista, kdyz se denni aktivity chyli ke konci?

12) Vyhybaji se Vam pocity radosti a pohody?

13) Jste neschopna se sama sob¢ zasmat, zazertovat na sviij ucet?

14) Pfinasi Vam sexualita vice problémi nez radosti?

15) Mate pocit, Ze si s lidmi nemate co fici? 226

Vyhodnoceni testu je na zakladé vySe skére:

0-25 (respondent nejevi zddné nebo minimalni znaky pocatku vyhoteni)
26-35 (respondent jevi znaky vyhoteni - druhé faze vyhoteni)

36-50 (respondent trpi tfeti fazi vyhoteni)

51-65 (respondent trpi ¢tvrtou fazi vyhoteni)

nad 65 (respondentova situace je kritickd a mél by vyhledat odbornou pomoc).??’

12.2 KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni vyzkum ziskava nazornost a kontury, teprve v konkrétnich osobach.

Pak se jasnéji ukazuje, jak spolupracuji jednotlivé faktory, a jak se za typickymi znaky

objevuje individualita, jiz 1ze uchopit jen kazuistickym popisem.

Jedinecnd situace, kterou analytickd metoda vytvafi, umoznuje pravdépodobné

nejhlubsi vzhledy do zékladnich zakonitosti vyvoje lidského prozivani.

226 HONZAK, Radkin. Jak it a vyhnout se syndromu vyhofeni. Vyd. 2. V Praze: Vy3ehrad, 2015. ISBN
9788074295522, str. 27

227 HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoteni. Vyd. 2. V Praze: Vysehrad, 2015. ISBN
978-80-7429-552-2, str. 27.
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Kazuistiky jsou na druhou stranu oSemetné. ProZitkovy material ziskany rozhovorem
je tak mnohoznacny, rozmanity a obsazny, Ze z n¢j lze Cerpat doklady pro nejriiznéjsi

hypotézy, nékdy i takové, které si vzajemné odporuji. 228

Kazuistiky, obsaZené v této diplomové praci, jsou pro jejich citlivy obsah

anonymni.

Rozhovor je jednostranny kontakt, z vile jedné strany - dotazovatele, ¢imz je autorka
této diplomové prace (dale autorka). Druha strana (respondentka), byla pted zahajenim

rozhovoru autorkou obeznamena, o ucelu a formé pouziti rozhovoru.

Respondentka s rozhovorem a jeho zpracovanim v kazuistiku musi vzdy
dobrovolné souhlasit. Rozhovor, bude nahravan na zaznamenavaci zarizeni, pouze
s predchozim souhlasem respondentky.

Autorka bude srespondentkami vést polostrukturovany rozhovor, dle predem
pripravenych otazek (viz. struktura obsahu rozhovoru vedeného s respondentkami

postihnutymi syndromem vyhoteni).

Kazdy rozhovor bude autorkou pfepisovan do podoby textu, ktery bude posléze
analyzovan. Analyza obsahu bude zakladni technikou celého vyzkumného procesu.??”

Prvnim krokem pro analyzu zkoumaného obsahu, bude kategorizace dat, ktera bude
provedena na zakladé precteni celého textu. Text bude sepsan, dle struktury kladenych
otazek (viz. struktura obsahu rozhovoru vedeného s respondentkami postihnutymi

syndromem vyhoteni).

V textu bude autorka vyhleddvat odpovédi na jednotlivé otazky a analyzovat jejich
hodnotu, ktera bude rozdélena do péti skal (zadnd, minimalni, stfedni, vyrazna, velmi
vyrazna zména). K témto skalam bude autorka nasledné ptidélovat znaky nélezici urcité

hodnotové Skale analyzované odpovédi (1-5).

Analyzované znaky u jednotlivych respondentek (kategorii), bude autorka piifazovat

k jednotlivym otazkam.

228 SCHMIDBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika: [podnéty pro dusevni hygienu v pomdhajicich
profesich]. Praha: Portal, 2008. Spektrum (Portal). ISBN 9788073673697, str. 51.
229 SCHMIDBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika: [podnéty pro dusevni hygienu v pomdhajicich
profesich]. Praha: Portal, 2008. Spektrum (Portal). ISBN 9788073673697, str. 51.
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Znaky (hodnoty) v jednotlivych kategoriich (respondentek), bude autorka scitat

a nasledn¢ zaznamenavat vysledné skore (vyslednou miru vyhotent).

Hodnota skére (miry vyhoteni) u kazdé kategorie bude hlavnim vysledkem analyzy.

Cim vyssi bude hodnota skoére, tim vyssi bude faze syndromu vyhoteni u dotazovanych

respondentek.

Vyhodnoceni analyzy bude na zakladé vyse skére:

0-25 (respondent nejevi zddné nebo minimalni znaky pocatku vyhoteni)
26-35 (respondent jevi znaky vyhoteni - druha faze vyhoteni)

36-50 (respondent trpi teti fazi vyhoteni)

51-65 (respondent trpi ¢tvrtou fazi vyhoteni)

nad 65 (respondentova situace je kriticka a mé¢l by vyhledat odbornou pomoc)

Vysledkem vyzkumu bude potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, zda analyzované

respondentky skute¢né trpély syndromem vyhoieni, véetné jeho posledni faze.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

VSeobecna struktura rozhovoru:

zahajeni rozhovoru autorkou — podekovani za ptedani kontaktu a umoznéni
poskytnuti rozhovoru, predstaveni autorky (v osobni a studijni roving, podéleni
se o vSeobecny piibéh s osobni zkuSenosti se syndromu vyhoteni (respondentka
nesmi byt informacemi ovlivnéna),

vyjasnéni kontextu rozhovoru - pro¢ je rozhovor uskute¢nén, co je ucelem,
jak dlouho bude pftiblizn€ rozhovor trvat,

ujasnéni pravidel rozhovoru — diskrétnost, anonymita, pravdivost, moznost
nezodpovézeni nebo vysvétleni polozené otazky,

pribéh rozhovoru — vécnost, pokladat upiesnujici otdzky, tidit se pravidly
aktivniho naslouchani, udrzet zajem,

pozorovani feci téla respondentky,

v ptipadé¢ rukou v tzv. opozici, pokréen¢ho cela, negativnich grimas apod.,
dotazat se respondenta, zda je mu otazka nepfijemnd a piipadné ji polozit jinym
zpusobem,

pfi liknavému uhybani o¢i, lesklych oc¢i a obracenych ust v kie¢, znacici pocatek
place, se dotdzat respondenta, zda je mu to nepfijemné a pfipadné rozhovor
ukondit,

nepiekrocit délku rozhovoru 90 minut,
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7) zakonCeni rozhovoru autorkou — pod€kovani respondentce a poskytnuti

informace o moznosti zaslani dokoncené diplomové prace emailem.

Rozhovor ma za cil vytvorit kazuistiku syndromu vyhofeni a zachytit prvky
syndromu vyhofeni (viz. tuén¢€ vyznacené otazky). Otazky jsou inspirovany dotaznikem
syndromu vyhoteni, dle autora Freudenberga.

Tuéné oznacené Casti, jsou pfedmétem nasledné analyzy. Predpokladanym vysledkem

je ovéfeni, zda respondentky skute¢né prosly syndromem vyhoteni.

Struktura obsahu rozhovoru, vedeného srespondentkami postihnutymi
syndromem vyhofeni:
1) Jaky je Vas veék? Pred jaky Casem, jste si prosla syndromem vyhoteni?
2) Jaké mate vzdélani?
3) Kolik mate déti a v jakém veéku je VasSe nejmladsi dit¢? Mate vicercata?
4) Trpi jedno/vice VaSich déti zavaznym onemocnénim/postizenim?
5) Pecujete o dalsi osoby ve Vasi domacnosti? Naptiklad nemohouci rodice?
6) Jak jste prozivala své prvni/posledni t€hotenstvi? Bylo planované?
7) Jak jste se citila po pfichodu z porodnice domu?
a) Bylo naro¢né skloubit matetské a dalsi povinnosti (méla jste oporu)?
b) Pocit’ovala jste iinavu nebo priliv energie? Citila jste se zdrave?
c) Jaké jste méla vztahy s ostatnimi?
8) Po jaké dobé se vSe zmenilo? Pokud tedy doslo k néjaké zmeéné? Ano:
a) Meéla jste pocit snadnéjsi unavy nebo jste pocitovala priliv energie?
b) Jak jste se citila psychicky (zazila jste nevysvétlitelny smutek,
rozc¢arovani)?
c) Pracovala jste usilovnéji, ale stihala toho méné (kazdodenni péci
o domacnost)? Pozadala jste nékoho o pomoc?
d) Zapomnéla jste n€kdy na néjakou schiizku, 1ékate, predmét?
e) Jaké jste méla vztahy s ostatnimi?
f) Jak jste na tom byla zdravotné (slychavala jste, Ze nevypadate zdravé€)?
9) ZhorSovala se Vase zivotni situace? Ano:

a) Jak jste se psychicky citila (vetsi podrazdénost, méné trpélivosti)?
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b) Jaké jste mela vztahy s ostatnimi (zklamal Vas nckdo, vidala jste
se se svymi prateli nebo rodinou méné?

c) Jaky byl Vas denni program? Nestihala jste béZné véci (uklid)?

d) Jak jste se citila zdravotn¢? Trpéla jste télesnymi potiZemi?

10) Doslo k dalsimu zhorseni Vaseho stavu? Ano:

a) Jak jste se citila (méla jste znéceho radost, zazivala jste pocity
pohody)?

b) Jaké byly vztahy s ostatnimi? M¢la jste pocit, ze si s lidmi nemate co
rici?

¢) Jaky byl Vas vztah s partnerem? Sexualita byla problém nez radost?

d) Mohla jste se zasmat sama sobé nebo zaZertovat na sviij ucet?

e) Jak jste na tom byla po zdravotni strance?

f) Snazila jste se situaci n&jak fesit?

11) Ukonceni rozhovoru.
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13 VYSLEDKY VYZKUMU

13.1 KVANTITATIVNI VYZKUM

Cilem kvantitativniho vyzkumu, prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo
analyzovat, v jaké mife je (vzhledem k specifické¢ casti populace) aktualni vyskyt
syndromu vyhoteni, a s timto souvisejici vyvraceni ¢i potvrzeni stanovenych hypotéz.

Prvnim stupném analyzy bylo provedeni kontroly dotaznikli a tzv. cisténi dat.
Z vyzkumu byly vyfazeny ty dotazniky, které nebyly kompletné vyplnény nebo chybné
vyplnény. Data z té€chto dotaznikii se povazuji za analyticky nezpracovatelna, vzhledem

k metodice vyzkumu.

Analyza kvantitativnich dat byla provedena prostiednictvim zakladnich procest, jako je
uprava znakl a jejich kodovani a tfidéni. Znaky a kodovani jsou pfidéleny na zakladé
stanovenych hypotéz, tak aby zpracovana data tyto hypotézy vyvratila nebo potvrdila.?3°

Takto pfipravena data byla zanesena do programu Microsoft Office Excel. 23!

Tabulka 1: Zakladni charakteristika pouZzitych datovych souborti

Analyzovana data Vysledek
Celkovy pocet oslovenych respondentti 437
Celkovy pocet odevzdanych dotaznikil 282
Névratnost dotaznikti (celkova uspésnost) 65 %
Vytazené dotazniky (chybéjici data) 8%
Pocet analyzovanych dotaznikti 260
Pocet analyzovanych otazek v kazdém dotazniku 30
Celkovy pocet dni vyzkumu, véetné vyhodnoceni 244
Celkové naklady vyzkumu v K¢ 854

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setfeni)**

230 SCHMIDBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika: [podnéty pro dusevni hygienu v pomdhajicich
profesich]. Praha: Portal, 2008. Spektrum (Portal). ISBN 9788073673697, str. 51.

231 SCHMIDBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika: [podnéty pro dusevni hygienu v pomdhajicich
profesich]. Praha: Portal, 2008. Spektrum (Portal). ISBN 9788073673697, str. 51.

232 Autor prace, 2017 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 2: Zakladni sociodemografické charakteristiky souboru

Analyzovana oblast Analyzovana kategorie Podil
15-20 let 0
20-25 let 33%
Vékové rozloZeni 25-30 let 34 %
respondentek 30-35 let 17 %
35-40 let 11 %
40 let a vice 5%
zéakladni 14 %
vyucen 29 %
Uroveii vzdélani sttedoskolské 20 %
respondentek vyssi odborné 0%
vysokoskolské Be. 9%
vys$si vzdélani (Mgr. Ing, Dr.
apod.) 28 %
Primérny pocet déti u respondentek 2
0-3 mésice 12 %
4-7 mésict 9%
) 8-11 mésict 9%
glisi‘g'(‘l’le;‘i'tgf:p"“de“tek’ 12-15 mésici 14 %
16-19 mésict 20 %
20-23 mésict 15 %
2-2.5 roku 21 %

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setfeni)>**

13.1.1VYHODNOCENI VYSLEDKU KVALITATIVNIHO
VYZKUMU

Prvni analyza dat, obsahovala vypocet celkového skore u jednotlivych
respondentek. Data byla autorkou této prace zanesena do programu Microsoft Office

Excel a byla dale zpracovavana.

233 Autor prace, 2017 (vlastni Setient)
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Data (hodnota skoére a pocty vyskytil) byly rozifazeny do péti kategorii (kritérif),
prosttednictvim funkce COUNTIFS, viz tabulka 1.
Vysledkem je rozdé€leni respondentli (pocet a jejich procentualni zastoupeni vici

celkovému poctu), dle uréenych trovni (skore).
Hlavnim vyzkumnou otazkou bylo, zda respondentky trpi syndromem vyhoieni.

Predmétem vyzkumného Setfeni byla hodnota hrubého skoré u dotazovanych
respondentek. Prostiednictvim dotaznikového Setieni, jehoz soucasti byl Test syndromu
vyhoteni, autorka analyzovala, zda respondentky trpi timto postizenim a jaky podil
respondentek ma skore vyssi nez 26.

Vysledky (viz. Tabulka 4) zndzornuji, Ze s nejvetsi pravdépodobnosti trpi
syndromem vyhoteni (jednou ze 4 fazi) 86 % respondentek. Podrobnd analyza udava,
ze s nejvetsi pravdépodobnosti, dle vypocteného skore trpi 11 % respondentek treti fazi
syndromu vyhofeni, 45 % respondentek ctvrtou fazi syndromu vyhoteni a 31 %
respondentek se nachazi ve 4. fazi, ktera je jiz kritickou situaci a respondentky by mély

vyhledat odbornou pomoc.

Koneénvym vysledkem vvzkumu je, Ze hypotéza H1 byla potvrzena. Vice nez 80 %

dotazovanych respondentek trpi syndromem vyhoieni (skore <26).

Tabulka 3: Analyza skére syndromu vyhoteni

Skore syndromu vyhoieni (SSV) celkem podil
0-25 (1.faze) 36 14 %
26-35 (2.faze) 0 0%
36-50 (3.faze) 28 11%
51-65 (4. faze) 116 45 %
Nad 65 (4. faze, odborna pomoc) 80 31 %
SSV> 26 36 14 %
SSV< 26 224 86 %

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni $etieni)***

234 Autor prace, 2017 (vlastni Setient)
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Prvni diléi vyzkumnou otiazkou byla mira povédomi, respektive obecné znalosti
terminu syndromu vyhofeni u matek, které vsouCasné dobé cerpaji matetskou
nebo rodi¢ovskou dovolenou.

Predmétem vyzkumného Setfeni bylo, zda respondentky né&kdy slySely
o syndromu vyhofeni v matefstvi, respektive, zda se jiz nékdy setkaly s terminem
syndrom vyhoteni. Tato otazka meéla analyzovat podil respondentek, které mély

povédomi o syndromu vyhoteni a podil respondentek, u kterych tomu tak bylo opacné.

Koneénym vysledkem vyzkumu (viz. tabulka ¢. 4) je, Ze hypotéza H2 byla

potvrzena. Vice nez 90 % dotazovanych respondentek se nikdy nesetkalo

s terminem syndrom vyhoieni v materstvi.

Tabulka 4: Uroven informovanosti respondentl o terminu syndrom vyhoteni

Uroveii informovanosti pocet podil
Povédomi 20 7,70 %
Neznalost 240 92,30 %

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setfeni)>

Druha dil¢i vyzkumna otazka byla, zda ma vliv rozd€leni povinnosti a moznost
vytvofeni si volného ¢asu sama pro sebe, na zasazeni syndromem vyhoteni.

Predmétem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda respondentky, které maji skore
syndromu vyhoteni> 25, se déli s partnerem o chod domacnosti, maji prostor pro

relaxaci a konicky.

Dle vysledki analyzy ma 88,8 % respondentek (se skore >25), vyssi moznost castého
hlidani déti (denn¢ a tydn¢), viz tabulka ¢. 5 graf ¢. 1. Kdezto respondentky

se skore <25 maji tuto moznost jen 26,5 %, viz tabulka ¢. 5, graf ¢. 1.

235 Autor prace, 2017 (vlastni Setient)
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Tabulka 5: MozZnost hlidani déti u respondentek

Zeny se skore Zeny se skore
Perioda hlidani >25 <25
déti celkem | podil | celkem | podil
Denné 16 44,4 % 28 14,3 %
Tydné 16 44,4 % 24 12,2 %
Mési¢né 0 0 % 28 14,3 %
Ctvrtletné 0 0% 24 | 122%
Ne 4 11,2 % 92 46,9 %
Casté hlidani déti
(denné a tydné) 32 88.8 % 52 26,5 %

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setieni)>**

Graf 1: Vyjadieni podilu moznosti hlidani déti u respondentek

Zeny se skore
<25

Zeny se skore
>25

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setfeni)*’

Vysledkem analyzy délby prace je, Ze kategorie respondentek skére >25 nema pouze
v 16,7 % (viz tabulka ¢. 6, graf ¢. 2) moznost délby prace. Kdezto kategorie
respondentek skore <25 nema v 85,7 % mozZnost d€lby prace (viz tabulka ¢. 6,

graf €. 2).

236 Autor prace, 2017 (vlastni Setfent)
237 Autor prace, 2017 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 6: Délba o chod doméacnosti

Dé&lba o chod Zeny se skore >25 Zeny se skore <25
domacnosti celkem podil celkem podil
Ano 20 55,6 % 8 4,1 %
Narazové 10 27,8 % 20 10,2 %
Ne 6 16,7 % 168 85,7 %

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setfeni)***

Graf 2: Délba o chod domacnosti
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Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setieni)**’

Vysledkem analyzy volného c¢asu je, ze 61, 1 % respondentek (skore >25)
ma moznost vyuzit volného Casu pro relaxaci, konicky, seberealizaci (viz tabulka ¢. 7,
graf ¢. 3). Kdezto opacnéd kategorie respondentek (skére <25) mam tuto moznost

jenu 22,4 % (viz tabulka ¢. 7, graf ¢. 3).

238 Autor prace, 2017 (vlastni Setfent)
239 Autor prace, 2017 (vlastni Setient)
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Tabulka 7: Analyza ¢asu respondentek pro relaxaci, konicky, seberealizaci

Zeny se skére >25 | Zeny se skére <25

Cas pro relaxaci, konicky,

seberealizaci celkem podil celkem | podil

Denné 6 16,7 % 4 2,0%

Tydné 16 44,4 % 40 20,4 %
Narazové 8 22,2 % 8 4,1 %

Ne 6 16,7 % 144 73,5%
Casty prostor pro relaxaci,

konicky, seberealizaci

(denné, tydné€) 22 61,1 % 44 22.4 %

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setieni)**’

Graf 3: Analyza Castého prostoru pro relaxaci, konicky, seberealizaci (denné, tydn¢)

Zeny se skére
<25 podil

Zeny se skére
>25 podil

Zdroj: autor prace, 2017 (vlastni Setfeni)**!

Celkovym vysledkem této analyzy je, Ze rozdéleni povinnosti a moznost vytvoreni
si volného casu sama pro sebe, ma vliv na zasazeni syndromem vyhofeni.

Respondentky, které mély (skére >25), maji vice volného ¢asu pro sebe samotné

nezli opacna kategorie. Koneénym vysledkem vyzkumu je, Ze hypotéza H3 byla

swwr

potvrzena. NejnizS§i skore syndromu vyhofeni (>25) maji ty respondentky,
které se déli o své povinnosti a maji prostor pro relaxaci, koni¢ky, seberealizaci.
Zavéreénym vysledkem kvalitativniho vyzkumu je, Ze cile byly naplnény a v§echny

tii hypotézy potvrzeny.

240 Autor prace, 2017 (vlastni Setfent)
241 Autor prace, 2017 (vlastni Setient)
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13.2 KVALITATIVNI VYZKUM

Cilem kvalitativniho vyzkumu byla kazuistika syndromu vyhoieni. Kazuistika byla

provedena celkem u tfi respondentek, prostifednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

Vsechny respondentky dokoncily rozhovor a zodpovédély na vSechny polozené otazky.
Vsechny rozhovory byly autorem piepisovany do podoby textu, viz kazuistiky nize.
Kazuistiky byly posléze analyzovany, prostfednictvim tematické analyzy,

¢imz je analyza obsahu. 242

Relevantni informace jsou ztextu ziskdvany na zdkladé analyzy vyznamu, tedy
souvislosti se syndromem vyhofeni.?*® Znaky vykazujici syndrom vyhofeni jsou

v kazuistice vyznaceny tu¢nym pismem.

13.2.1 KAZUSITIKA C. 1

Adéla je 27letd maminka, kterd v soucasné dobé zije se svym partnerem a ro¢nim
synkem, v Praze. Mimo matetské role, je respondentka také studentkou kombinovaného
bakalaiského studia.

Pied ote¢hotnénim, byla respondentka dlouhodobé zaméstnand, na pozici zpracovatele
trestnych &int, u Policie Ceské Republiky. Souasné studovala prvni roénik
bakalarského kombinovaného studia. Adéla byvala pfed otéhotnénim velmi aktivni
sportovkyné.

Partner respondentky je a byl profesi kaskadér. Velmi ¢asto a neplanovan¢ cestuje
do zahraniéi. Partnefi si pfed rodi¢ovstvim poftidili psa.

Syndromem vyhoreni si respondentka prosla pred tifemi mésici.

Téhotenstvi bylo plinované a bez komplikaci. Miminko se vSak od narozeni potykalo
s nejriznéjsimi zdravotnimi problémy. Porodnik zvolil pfirozeny porod, namisto
cisatského tezu, coz bylo pro matku a dit¢ nebezpecné rozhodnuti. Porodnik
nerespektoval pfedem odhadovanou vysokou porodni vahu a rozméry miminka, versus

drobné panevni dno a zké porodni cesty matky. Béhem pftirozeného porodu doslo

242 SCHMIDBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika: [podnéty pro dusevni hygienu v pomdhajicich
profesich]. Praha: Portal, 2008. Spektrum (Portal). ISBN 9788073673697, str. 51.
243 SCHMIDBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika: [podnéty pro dusevni hygienu v pomdhajicich
profesich]. Praha: Portal, 2008. Spektrum (Portal). ISBN 9788073673697, str. 51.
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ke znacnym komplikacim, které vedly ke zlomeni klicni kosti, pfetrZzeni svalu (kyvace
na krku) a ¢astecné deformity hlavicky, pti tahdni miminka ven z porodnich cest. Dale
bylo miminko po porodu ¢astecné ptiduseno pupecni $itirou a chvili nedychalo. Thned
po porodu, bylo miminko odneseno na jednotku intenzivni péce. Respondentka byla
po porodu v Soku, zeslabla a trpéla velkymi bolestmi zptlsobenymi poporodnim
zranénim. Vlivem velkého tlaceni pii porodu a stresem ze strachu o zdravi miminka,
respondentka na nékolik hodin do¢asné oslepla. Miminko bylo respondentce pfineseno
az po deseti hodinach od porodu. Pro poporodni komplikace miminka (zloutenka,
krvaceni do nadledvinek, zlomeny kli¢ek, hematom na hlavic¢ce a dalsi) miminko velmi
casto plakalo a respondentka o n¢j méla veliky strach. Pro respondentku to byl
nejhorsi zazitek v Zivoté.

Dva dny, po pfichodu respondentky zporodnice, musel jeji partner odcestovat
do zahranici (na tfi tydny). Respondentka v té dob¢ bydlela s partnerem v bytovém
domé, ve Ctvrtém patie, bez vytahu, coz ji zpiisobovalo znacné komplikace (méla velmi
rozsahla poporodni zranéni a chiize po schodech ji zpsobovala nesmirnou bolest).
Prvni dva mésice po porodu, byla respondentka na péci o dit¢ a domacnost témet
sama. Mimo jiné, také musela 3x denné€ vencit psa (spolecné se synem, kterého nemohla
nechat samotného doma).

KaZzdodenni vencCeni a noSeni ditéte spolecn¢ snakupy, po schodech byly
pro respondentku muka. Témér nespala, protoze synek stale plakal (bolesti spojenou
se zranénimi) a vyzadoval kojeni kazdou hodinu (v€etné€ noci).

Rodice a sestra respondentky bydleli 120 km od Prahy, partnerova rodina nejevila
o respondentku a miminko zajem, takze byla na vSechno sama (neméla oporu).

Presto v tomto naroéném obdobi pocit'ovala spiSe pfiliv energie, nez inavu (nedokaze
si to vysvétlit, ale nechtélo se ji viibec spat). Mimo poporodniho zranéni se citila zdravé.

Po_¢tyfech mésicich od porodu, doslo u respondentky k zdsadni negativni zméné

vnimani kvality zivota. Partner respondentky casto pracovné cestoval a respondentka

byla se synkem stale sama. Respondentka musela se synkem casto navstévovat rizné
typy lékarti (mnohdy ctytikrat tydné), jelikoz synek trpél velkym poctem zdravotnich

obtizi. Navstévy 1ékata zabiraly respondentce vétSinu dne.

w

Synek casto plakal, ptedevSim b&hem noci, takze respondentka Ctyfi mésice témef

v

nespala (pochopitelné méla pocit snadn€jsi unavy).
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V souvislosti se vztahy, respondentka pocitovala smutek, Ze partnerova rodina nejevi

o synka zajem. Rodinu respondentka navstévovala jednou mésicné. Vztahy byly kladné,

ale obcasné se respondentka chovala vi¢i matce podrazdéné (pii komunikaci tykajici

se partnera).

Respondentka méla také v tomto obdobi v radmci studia zimni semestr a musela plnit
studijni povinnosti. Velmi zvazovala, zda nepterusi studium, jelikoZz ji tyto povinnosti
velmi stresovaly a neméla zadny volny ¢as.

Snazila se vSe skloubit, ale stihala toho stdle méné (pfedev§im kazdodenni péci

o domacnost). Nikoho vsak nepozddala o pomoc (méla pocit, ze by ji nebylo
vyhovéno).

Respondentce se stavalo pravidelné, Ze na schizky a kontroly chodila pozdé€, a parkrat

na n¢ také zapomnéla.
Zdravotné na tom respondentka byla vyborné (mimo bolesti zad a prsou zplsobené
kojenim). Nikdo ji nikdy nesdélil, Ze by nevypadala zdrave, naopak.

Po Sesti mésicich od porodu se situace zhorSovala. Respondentka citila velkou

podrazdénost a témét zadnou trpélivost s ni¢im a nikym. Casto tyto stavy piikladala

partnerove nepiitomnosti a vSem povinnostem spocivajicich na jejich bedrech. Nejvice

ji_roz€arovavalo venceni psa (vypraveni se 3x denné zaroven se synkem,

a to i za destivého pocasi).
Synek Casto zvracel, takZe ho musela neustale previékat. V souvislosti se zvracenim mél
také potad hlad a Casto plakal.

Vztahy s ostatnimi byly napjaté. Respondentku zklamali a velmi iritovali partnerovi

rodice, kteti nejevili o vnuka stale zajem (bydleli od jejich bydlist¢ pouhé 4 km).

Toto téma bylo Castou pfic¢inou partnerskych hadek.

Respondentka absolutn& nestihala plnit bézné véci, jako je uklid, Zehleni a vafeni. Casu

méla minimalné, takze béhem cesty od I1ékare nebo pii venceni psa si kupovala jidlo
v rychlych obcerstvenich a jedla maximaln¢ dvakrat denné.
Partner ji absolutné s nicim nepomahal, netravili spolu zZadny cas. Synek hodné plakal,

takZe partner spal v noci se Spunty v usich, coz respondentku velmi rozéarovavalo.

Zdravotné na tom respondentka byla hiife. Trp€la slabosti, motanim a bolesti hlavy.

Casto u ni propukal bezmezny plag, jelikoz méla pocit, Ze to jeji situace je bezvychodna

a Zivot ji netest.
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Po osmi mésicich od porodu doslo k dalsimu zhorSeni stavu, respondentka méla pocit,

ze nevede absolutné §t'astny zivot (zadnou radost a pohodu).

Synek mél velmi silny reflux jicnu. V souvislosti s timto onemocnénim, velmi casto
synek zvracel (respondentka ho ptevlékala i 15x denn¢). Respondentka travila vétSinu
Casu jen prevlékanim, krmenim, uspavanim synka a naslednému c¢isténi znecisténych

povrchtl od zvratkl. Byla absolutné zoufala.

Respondentka cCasto partnerovi vyditala, 7e se nevénuje rodiné, 7e ji nepomaha,

upozoriiovala ho, Ze je pred kolapsem. Casto piemyslela o odchodu od partnera, hledala

si bydleni, ale bylo by to pro ni finanén¢ netinosné. Pfi konfliktech ji partner sdélil,

ze chodi domu velice nerad, Ze neni $tastny. Sexualita byla absolutni tabu z obou stran.

Po deseti mésicich od porodu, se partnefi rozhodli situaci feSit pfestéhovanim

se do bytu s vytahem, coz zpusobilo respondentce dalsi stres.

Respondentka méla na starost vyfizovani hypotéky, prodej stavajiciho bytu a organizaci
praci pti rekonstrukci (obvolavani femeslnikl,, casova organizace praci, odemykani

prostor apod.). Respondentka v této fizi propadala velmi Casto tzkostnym stavim

a méla pocit, ze uz nema zadné sily. Neustale si fikala, ze s novym bytem piijde novy
Zivot.

Vztahy s ostatnimi osobami byly velmi Spatné. Respondentka komunikovala pouze

telefonicky se svou sestrou, svéfovala se ji s Zivotni situaci, s ostatnimi ¢leny rodiny

se nechtéla stykat (citila se na dn€¢ a nechtéla je stresovat). Respondentka méla také

velmi zavazny konflikt s tchyni, tykajici se nevyhovéni zadosti o hlidani syna.

Zdravotni stav respondentky byl velmi vazny, pomérné Casto omdlévala (obavala

se mdlob pri kojeni). K mdlobdm doslo i v ordinaci détského pediatra. Pediatrova

zdravotni sestra respondentku oSetfila a nasledné si s ni o jejim stavu pohovorila.

Zdravotnice se ji dotdzala, zda nékdy slySela o syndromu vyhoteni, ze jiz delsi dobu

respondentku pozoruje a jeji stav ji déla obavy. Respondentka sdélila, Ze ne.

Zdravotnice respondentce ve zkratce vysvétlila, ¢im je charakteristicky syndrom
vyhoteni a ze ma respondentka vyhledat svého praktického lékate, aby ji provedl
kontrolu zdravotniho stavu. Pot¢é miuize respondentka zdravotnici kontaktovat,

aby ji byla napomocna s feSenim této situace. Respondentce sdélila, ze ji mize pomoci

s podrobnou diagnostikou a pfipadnou lé¢bou syndromu vyhofeni. Respondentka

priblizn€ za tfi tydny zdravotnici kontaktovala.
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Po uvodni anamnéze, se respondentka se zdravotnici domluvila na hlavnim feSeni,
a to komunikaci s partnerem, o problémech, které respondentku tizi (hlidani a péce
o syna, rekonstrukce bytu, volny cas partnerky, partnerovy rodice apod.). DalSim
podnétem ke =zlepSeni byla Zivotosprava a organizace denniho harmonogramu
respondentky. Zdravotnice také respondentce doporucila stravovaci rezim, urceny
détem, které jsou postizeny reflexem jicnu.

Po tfinacti mésicich od porodu, tedy tfech mésicich od posledni faze syndromu
vyhoteni, se zivot respondentky zménil neskutecnym zptisobem.

Synek po zméné¢ stravovaciho rezimu zvracel minimalnég, spal pies den 3 hodiny a vecer
12 hodin v kuse a minimaln¢ plakal.

Partner zrusil veskeré pracovni a mimopracovni aktivity, po dobu rekonstrukce bytu.
Po prestéhovani do jiného bytu, se s partnerkou stfidali v pé¢i o synka, venceni psa
a nakupech potravin. Partnefi se zacali opét schazet s prateli.

Partner uznal, Ze jeho rodina neni ptikladnd a navrhl, ze v ptipad€¢ potfeby, hlidani
synka bude zajistovat tuto sluZzbu profesiondlni chiiva, vkombinaci s rodici
respondentky. Partnerska dvojice si vymezila Cas pouze pro sebe, coz jim velice
prospélo.

Respondentka témét kazdy den provozovala béh (spojeny s vencenim psa), zvladala
s prehledem studijni povinnosti, zbyval ji ¢as na schiizky s kamaradkami a citila se plna
energie.

Respondentka Zije v soucasné dobé spokojenym rodinnym Zivotem a pracuje

na dalSich oblastech, které maji jeSté rezervy.

13.2.2 KAZUISTIKA C. 2

Andrea je 29leta maminka, kterda v soucasné dobé Zije se svym manzelem a naprosto
zdravym 1,5 ro¢nim synem Andreasem v Praze.

Mimo matetské role, také dokoncuje magisterské studium a obcasné pracuje
na ¢astecny uvazek jako konzultant.

Manzel respondentky pracoval na plny tvazek, jako vedouci oddéleni a soucasné

se zivil jako profesionalni fotbalista (v Rakousku). Pfevaznou c¢ast casu travil
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v zaméstnani nebo na fotbalovém htisti, takze srespondentkou travili velmi malo
spolecného casu.

Syndromem vyhoreni si prosla pred pul rokem.

Pred otéhotnénim, byla respondentka dlouhodobé zaméstnana, na pozici vedouci
odd¢leni bezpe€nosti prace, ve vyrobnim zavodé s 1.000 zaméstnanci., dale méla
CasteCny uvazek, jako konzultant bezpeCnosti prace, ve spoleCnosti zabyvajici
se vyvojem softward. Soucasné studovala v kombinované form¢ magisterské studium.
Respondentka témét kazdy den sportovala (sport ji dodaval novy pfiliv energie a jasnou
mysl).

T¢hotenstvi s manzelem planovali a probihalo naprosto v potfadku, respondentka
se do posledni chvile citila vyborné. Porod probéhl bez jakychkoliv komplikaci.
Respondentka se téSila z porodnice domii, do svého prostiedi. Manzel respondentky
m¢l tyden dovolené, aby byl manzelce ndpomocen. Miminko vyzadovalo kojeni kazdou
hodinu, takZe respondentka témét nespala. Neustile jen feSila péci o dité a osobni
hygienu (méla velmi silnou laktaci a gynekologické krvaceni). Toto obdobi trvalo témét
dva meésice, ale 1 pfes minimum spanku se respondentka citila spokojené, plna energie
a nového smyslu zivota. Manzel respondentce ve vSem pomahal (nakupoval, varil
a castecné, uklizel). Respondentka se citila velmi zdraveé, dokonce se ji podafilo
zhubnout tfi tydny po porodu, na svou pavodni vahu. Okoli ji neustale chvalilo,
7e vypada lépe, nez pied porodem. Respondentka povazuje toto obdobi za nejs$t’astnéjsi.
Vztahy s nejblizsi rodinou respondentky byly naprosto v pofadku. Vztahy s rodinou
manzela, uz nebyly tak dobré, ale snazila se jejich nazory nevnimat.

Po tiech mésicich od porodu, zacalo miminko piijimat vice mléka, vydrzelo spat
v kuse az 3 hodiny, castecné se upravila laktace, gynekologické problémy odeznély
a respondentka méla pocit, Ze ma vice volného ¢asu. Namisto odpoCinku neustdle
uklizela, vafila a chodila kazdy den na dlouhé prochazky s kocarkem, za manzelem
do zaméstnani. Od manzZela nevyzadovala zadnou pomoc, travili spole¢né¢ veskery
volny cCas, méla pocit, Ze rodina je vSechno a Ze nepotiebuje mit Zadny volny
¢as pro sebe.

Po ¢tyifech mésicich od porodu, méla respondentka pocit, Ze ma stale spoustu volného
Casu a ze muZe skloubit matefstvi a seberealizaci. Respondentka zacala pracovat

na ¢astecny uvazek (zpracovavala dokumentaci z domova, v dobé, kdy synek spal).
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Po péti mésicich od porodu zacala respondenta dochdzet i s miminkem 3x tydné
do zaméstnani a kazdy vecer zpracovavala dokumentaci. Mimo jiné se starala
kompletné o domacnost a miminko. Respondentka také v této dobé podala ptihlasku
ke kombinovanému magisterskému studiu.

Manzelovi zaCala naplno fotbalovd sezona, takze travil vice Casu tréninkem
a cestovanim mezi Ceskou Republikou a Rakouskem.

Respondentka zacala pocitovat obcasnou tinavu a smutek ze samoty, i presto ze se tésila
z dobfie prospivajiciho synka.

Respondentcina sestra, v této dob¢ porodila také synka. Bydlely kousek od sebe a sestra
se na respondentce stala témét zavislou (chtéla s ni travit veskery volny ¢as a neustale
telefonicky Zadala o rady).

Po Sesti mésicich od porodu, méla respondentka pocit, Ze pracuje usilovnéji, ale stiha

toho méné (predevsim kazdodenni péci o domacnost). Synek byl vté dobé velmi
aktivni, nechtél spat, stoupal si a bylo zapottebi ho neustale stezit.

Respondentka chodila pozdé na pracovni schiizky (synek jiz nevydrzel byt po celou

schiizku v koc¢arku a byl hlu¢ny, coz respondentku stresovalo).

Respondentka nestihala splnit pracovni zavazky, c¢asto zapominala na nékteré

povinnosti (ndkup nekterych potieb, vyzvednuti posty apod.). Vztahy s ostatnimi velice

omezovala, kontakt se sestrou byl pro ni Casto velmi konfliktni, jelikoz méla pocit,
Ze ji obira o ¢as. Manzel respondentce sdélil, Ze se mu nelibi, Ze pracuje na tkor svého
zdravi, ale nerespektovala ho, méla pocit, Ze je to doCasny stav.

Respondentka byla Casto na manzela a sestru podrazdénd, nejedla, nepila, nespala.

Zacala pribirat na vaze a méla casté navaly horka.

Po sedmi mésicich od porodu byla respondentka od samého rana velmi podrazdéna

a samoziejmé méla i méné trpélivosti (napf. pfi montazi autosedacky do auta propadla

v hystericky zachvat vzteku, ze ji vyhodi).

Vztahy s ostatnimi méla velmi napjaté, ¢asto manzelovi vycitala drobnosti, se sestrou

m¢éla konflikty kvtili malickostem, manzelovou rodinou absolutné opovrhovala.

Meéla pocit, ze ji vSichni kontroluji, byla zklamand, ze se ji manzel nezastane.

Respondentka pterusila kontakt s piateli (nechtéla se s nimi vidat). Omezovala pracovni

schiizky, vymlouvala se na syna.
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Respondentka absolutné nestihala béZzné véci (uklid, nakup, vafeni). Chtéla se soustiedit

pouze na péci o syna, ale stresovalo ji témer vSechno, jakéakoliv povinnost.

Respondentka trpéla télesnymi potizemi (Unava, pocit uzkosti, napéti, bolesti hlavy

a zad, pocit chladu nebo navaly horka, problémy se spankem, noc¢ni miiry, zhorSena
motorika, negativismus).

Po 10 mésicich od porodu, doslo k absolutnimu zhorSeni stavu, poté co respondentka
zacala studovat.

Respondentka v této dobé absolutné neprozivala pocit radosti a pohody, méla pocit,

ze nezvladne péci o synka, natoz studium a plnéni pracovnich povinnosti (neustale

vSe odkladala).

PievaZnou ¢ast dne trp€la nevysvétlitelnymi uzkostnymi stavy a nesmirnou Unavou

(neustale myslela na spanek). Castokrat se ji stavalo, Ze nemohla rano vstat z postele,

1 presto, ze slySela plakat svého synka (trvalo ji pfiblizn€¢ 5 minut, nez se ji podatilo

se probrat a postavit na nohy). Cely den byla velmi malatna, tocila se ji hlava a méla

pocit na omdleni. Neékolikrat usnula na podlaze pii hie se synem. Bala se fidit

automobil, jelikoZ neudrzela pozornost. Na vaze béhem 3 mésict ptibrala celkove 19 kg
a velmi ji to stresovalo, coz zpusobilo, Ze nechtéla vychazet ven (meéla pocit

ménécennosti. Casto trpéla bolesti ledvin a hlavy, vyrazkami a extrémnim padanim

vlasu.

Na manzela bezduvodné zarlila a vyvolavala bezdivodné konflikty. Vztahy s ostatnimi

osobami byly katastrofické. Respondentka méla pocit, Ze si slidmi nema co fici,
vyhybala se jejich pfitomnosti. Manzel jezdil se synem sdm za svou rodinou, a i pfesto

to respondentce velmi vadilo. Méla silnou averzi vii€i tchyni a pfi kazdé zmince

o ni, respondentka vyvolala hystericky konflikt (¢asto hrozila manzelovi rozvodem,
pokud ji nebude respektovat namisto tchyné).

Sexualita byla absolutné¢ omezena, respondentka pocitovala averzi vic¢i manzelovi,

meéla pocit, ze ji zklamal.

Na otazku, zda by se respondentka mohla v této dob¢ zasmat sama sob¢ nebo zazertovat

na svuj udet, odpovédéla v zadném pripadé.

Po dvanacti mésicich, pfi absolvovani ro¢ni pediatrické prohlidky synka,

se o respondentku pokousely v cekarné mdloby. Pediatrova zdravotni sestra

(dale zdravotnice) respondentce donesla coca-colu a chvili s respondentkou o jejim
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stavu hovofila, dotazala se ji, zda nekdy slySela o syndromu vyhoteni? Respondentka
sdélila, Ze mne. Zdravotni sestra respondentce ve zkratce vysvétlila,
¢im je charakteristicky syndrom vyhofeni a Ze ma respondentka vyhledat svého
praktického 1ékate, aby ji provedl vyhodnoceni krevniho obrazu (pokud bude krevni
obraz v potadku, tak zdravotnice miiZze respondentce pomoci s podrobnou diagnostikou
a ptipadnou lé¢bou syndromu vyhoteni).
Po necelych tfinacti mésicich od porodu, respondentka navstivila praktického 1¢kare
a endokrinologa, vSe bylo v norm¢. Respondentka kontaktovala zdravotnici. Po tivodni
anamnéze, se respondentka se zdravotnici domluvila na tfech zadsadnich zménach. Prvni
dohodou bylo, Ze respondentka ukonc¢i pracovni uvazek.
Druhou dohodu bylo, Ze respondentka bude spat, jist a pit ve stejny Cas jako jeji synek
(mimo noci).
Posledni dohodou bylo, zapojeni partnera do péce o synka a komunikace o piredchozim
obdobi (manzel by mél byt oporou respondentky).
Tématem k zamysleni pro respondentku, bylo:
- zacit se mit rada (nedélat to, co sama nechce, ale to, co chtéji ostatni), mit cas
pro sebe (odpocinek a konicky);
- osvojit si asertivni komunikaci a nenechavat problémy uzaviené ve své mysli
(ptedevsim komunikovat s partnerem a tchyni);
- zacit si organizovat denni program (rozlozit si povinnosti a pfipadné pozadat
ostatni o pomoc).
Respondentka ukoncila pracovni tvazek, ¢imz se ji velmi ulevilo. V poledne
si doptavala dvouhodinovy spanek se synkem a vecer v 8 hodin §la soucasné s nim spat
(pocitovala pfiliv nové energie). Dodrzovala stravovaci a pitny rezim.
S partnerem probrala situaci a dohodli se na jeho omezeni sportovnich aktivit a zapojeni
do péce o syna.
Respondentka informovala zdravotnici 1xtydné o svém stavu (pomoci textové zpravy)
a jednou mési¢né mély spolecnou hodinovou schtizku.
Po dobu Sesti mésict si respondentka vytvofila jiny nahled na Zivot a ucinila mnoho
zmén, které mely pozitivni vliv na odstranéni syndromu vyhofeni. Dokonce

vvvvvv

Respondentka nyni vstava kazdé rano s radosti, Ze ji ceka krasny den.
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13.2.3 KAZUSITIKA C.3

Tereza je 38leta matka 2,5letych dvojcat, ktera zije spolecné s partnerem, détmi, svou
matkou a prarodici, ve spole¢ném trigeneracnim domé za Prahou.

Manzel respondentky pracoval a pracuje jako manazer v softwarové spolecnosti, velmi
Casto cestoval do zahrani¢i a travil vétSinu Casu v zaméstnani nebo praci z domova.
Partneti spolecné travili pomérné¢ malo Casu, ale kazdou sobotu navstévovali s partou
pratel rockové koncerty a kluby.

Syndromem vyhoteni si prosla pied vice nez 1,5 rokem

Pred otchotnénim, byla respondentka dlouhodobé zaméstnana, na pozici recepéni
v jednom z prazskych hotel. Nikdy neprovozovala zadny sport. Jejim konickem byla
hudba a navstévy rockovych koncertii, kde se také s manzelem poznala.

Respondentka nikdy netouzila po tom, stat se matkou, ale nezavrhovala tuto moznost.
V dobé pred otéhotnénim respondentce zemiel tatinek a jeho poslednim pfanim bylo,
aby respondentka méla potomka. Vzhledem k jejimu véku a okolnostem (zhrouceni
matky po smrti otce), se rozhodla, Ze se s partnerem pokusi o zplozeni potomka
(nasledn¢ dvouvajecna dvojcata).

T¢hotenstvi bylo bezproblémové, ale pro respondentku velmi zatézové (vzhledem k jeji
drobné postave). Porod probéhl cisafskym fezem, bez komplikaci.

Dvojcata po porodu netrpéla zdvaznym onemocnénim, pouze velmi opozdénym
motorickym vyvojem, ktery musela respondentka kompenzovat pravidelnou aplikaci

Vojtovy metody (na oba syny).

Po piichodu z porodnice domi, zacal respondentce neskuteCny maraton povinnosti.
Manzel nemél moznost si vzit v zaméstnani dovolenou (dokoncoval projekt) a prichazel
domt po pracovni dob¢, v osm hodin vecer. Respondentce tedy pomahal minimalné.
Dvojcata neustdle plakala, takze se vzdjemné budila (nespala vice nez pul hodiny
v kuse), tudiz respondentka neméla zddnou moznost spanku.

Porad se opakoval stejny proces: ptebalit, prevliéknout, nakrmit, nechat odfihnout, cvicit
Vojtovu metodu, koupani a zase vSechno dokola.

Matka respondentky bydlela ve vedlej$im bytovém domé, po smrti otce nepracovala.
Respondentka ji Casto zadala o pomoc (uvateni, uklid, vyckani u dvojcat pii hygien¢
respondentky, doprovazeni k lékari apod.). Matka ji byla napomocna pfiblizné

tfi hodiny denné, pét dni v tydnu. Obcasné respondentku navstivil bratr, ktery ji nosil
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tézké nakupy, jako byly baleni vody a drogerie. Pfes tuto formu vypomoci byla
respondentka velice vytiZzena a citila se velmi unavené (byla malatna, casto ji bolela
hlava). Za dva mésice zhubla 27 kg.

Pii pohledu na naro¢nou péci o dvojcata, sni okoli soucitilo (urCit¢ se nestalo,
ze by respondentku nékdo obdivoval, jak vSe zvlada s prehledem a Ze ji matefstvi
prospiva).

Respondentka absolutné nemé¢la Sanci se osprchovat, natoz umyt hlavu, nakoupit, uvarit
¢i uklidit. Toto obdobi trvalo témér tri mésice.

Vztahy s nejblizsi rodinou respondentky byly do této doby v potadku. Vztahy s rodinou
manzela byly také v poradku.

Po ¢tyiech mésicich od porodu se opakovala porad stejna situace a respondentce stale
ubyvaly sily. Pii kazdé prohlidce dvojcat v ordinaci pediatra respondentku zdravotni
sestra upozoriovala, ze nevypada zdrave, aby nevyhotela.

Respondentka se tomuto tvrzeni vzdy smala (neméla tuseni, co vyhofenim zdravotnice
mysli). Vzdycky zdravotnici odvétila, Ze je v poradku.

Po Sesti mésicich méla respondentka pocit, Ze uz nemé zadné sily. Dvojcata zacala 1ézt

po celém byt a neustale na n€ musela dohliZzet. Nestihala plnit téméf nic.

Velmi, ale opravdu velmi ¢asto zapominala na povinnosti (placeni poplatkd, vyzvednuti

posty, navstévy lékafe apod.). Dokonce pediatrova zdravotni sestra, musela
respondentku telefonicky upominat, Ze se s dvojcaty nedostavila na prohlidku.
Vyptavala se ji, zda se néco s nimi d¢je? Respondentka se zdravotnici se situaci svéfila
a zdravotnice ji sdélila, ze ziejm¢ trpi syndromem vyhoteni a ze by tuto situaci méla
neprodlené Tesit. Respondentka v§ak méla pocit, Ze je to normalni stav, kterym prochazi
kazda matka dvojéat.

Vztahy s ostatnimi osobami byly riiznorodé. Respondentka byla vdééna za kazdou

navstévu, ktera ji pomohla, alespon na chvilku pohlidat jeji neposedna a stale uplakana

dvojcata. S manzelem méla casté konflikty, jelikoz ve vecCernich hodindch byla

extrémné podrazdéna a meéla pred sebou jeste spoustu povinnosti. Sexualita byla

1iz od dob téhotenstvi absolutné omezena, bylo to pro respondentku tabu. Nezajimaly

ji potteby jejiho manzela.
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Po sedmi mésicich od doby porodu se respondentka dozvédéla od bratra, Ze matka
hraje hazardni hry, ma né€kolik uvért (které nesplaci), nehradila rok najemné a poplatky
(na které ji syn daval finance) a Ze ani nepobira podporu v nezaméstnanosti.

Vztahy se tedy nahle naruSily a po vyhroceném konfliktu s matkou, s ni respondentka

nahle prerusila kontakt. Respondentka se uzaviela do sebe a nekomunikovala
ani s manzelem.

Me¢éla pocit, ze ji cely svét zklamal. Otec ji zemfiel, matka zadluzila sebe a soucasné

bratra (na jeho jméno byla uzaviena najemni smlouva, smlouva o dodavkach plynu

a elektfiny). Manzel byl pro ni pfitéZ (nenavidéla ho). Postradala pocit rodinné radosti

a pohody. Litovala toho, ze se stala matkou (mé¢la pocit, ze k tomu nema vlohy).

Respondentka byla velmi vysilend a nezvladala ani pé¢i o déti. Trpéla zavaznymi

télesnymi potizemi (t€zka unava, pocit uzkosti, napéti, bolesti o¢i a hlavy, pocit chladu,

zavrate, Casté zaludeCni a stfevni potize a zhorSend jemna i hruba motorika).

Po osmi mésicich od porodu dvojcat a mésici bez pomoci matky, respondentka
zkolabovala. V dobé kolapsu se shodou nahod nachazel manzel doma (bylo
to ve vecernich hodindch). Respondentka upadla v koupelné do bezvédomi a rozbila
si hlavu o tvrdou dlazbu a koS na pradlo. ManZel tento hluk a velkou ranu uslySel
a oslovil respondentku, zda je vSechno v poradku. Kdyz se neozyvala, tak vyrazil dvete
do koupelny a ptivolal ji rychlou zachrannou pomoc, ktera ji odvezla do nemocnice.

V nemocnici stravila respondentka 10 dni, jelikoz utrpéla silny otfes mozku a byla

absolutné vycerpana. Musely ji byt uméle doplnény zakladni ziviny. Béhem pobytu
v nemocnici se o dvojcata staral manzel, spolecné s tchyni (manzelovi rodice z diivodu
vysokého véku by toho nebyli schopni). Spole¢né vSichni ¢lenové rodiny premysleli
o feseni, které by pomohlo respondentce odstranit syndrom vyhoteni.

Prarodice respondentky, v t¢ dobé prodavali chalupu, aby mohli Castecné zaplatit
dluhy (zptsobené hazardem) jejich dcery (matky respondentky). Mimo toho, také
premysleli o tom, kde bude dcera bydlet a kdo na ni bude dohlizet (zabranit hazardnim
hram), az budou za nékolik let v domove pro seniory.

Respondentéin manzel priSel s napadem spole¢ného bydleni. Nabizel jim, ze pokud
zainvestuji polovinu domu, tak na druhou polovinu si vezme hypotecni tvér. VSichni

souhlasili. V meziobdobi pfed piestehovanim, poméhala matka respondentce osm hodin
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denné¢, pét dni v tydnu. Manzel se snazil prichdzet ze zaméstnani diive a v dobé volna
respondentce pomahat (Casto bral dvojcata na navstévu ke své roding).

Po deviti mésicich od porodu dvojéat a od propusténi respondentky znemocnice
se vSichni zaucastnéni presté¢hovali do tfigeneracniho domku za Prahou.

Péce o dvojcata se rozdélila mezi pét osob. VSichni ¢lenové rodiny se stfidali ve vafeni
a spole¢ném tklidu prostor.

Respondentka nyni Zije spokojenym Zivotem a je za tuto negativni zkuSenost
svému osudu vdécna. Bez syndromu vyhoieni, by nikdy nebydlela cela jeji rodina

pod jednou stiechou.

13.2.4 VYHODNOCENI KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Zakladnim prvkem analyzy zkoumaného obsahu byla kategorizace dat. Kategorizace

dat byla provedena na zaklad¢ ptecteni celého textu.

V textu autorka vyhledavala odpovédi na jednotlivé otazky (oznacila je podtrzenim)
a analyzovala jejich hodnotu, kterou rozd¢lila do péti skal (zadna, minimalni, stfedni,

vyrazna, velmi vyrazna zména).

K témto $kalam autorka nasledné¢ ptidélila znaky nalezici ur€ité hodnotové Skale

analyzované odpovédi (1-5).

Analyzované znaky u jednotlivych respondentek (R1, R2, R3), autorka priradila
k jednotlivym otazkam (1-15) a kategoriim (respondentkdm R1 — R3), viz tabulka ¢. 1.

Znaky (hodnoty) v jednotlivych kategoriich (respondentek) autorka secetla, ¢imz
ziskala vysledné skore. Vysledné skore Cinilo u vSech respondentek stejnou hodnotu,
tj. 75.
Dle stanovené metodiky, ¢im vysSi je hodnota skore, tim vyssi je faze syndromu
vyhotfeni u dotazovanych respondentek. V pfipad¢ zkoumanych respondentek, znaci
hodnota skore kritickou situaci, kdy si respondentky prosly vSemi fazemi syndromu
vyhoteni a mély by vyhledat odbornou pomoc.

Tento vysledek potvrzuje, Ze analyzované respondentky skutefné trpély

syndromem vyhoi‘eni, véetné jeho posledni faze.
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Tabulka 8: Obsahova analyza kazuistik

ANALYZOVANE OTAZKY
Hodnoty udanych odpovédi: RESPONDENTI
1 Zadna, 2 minimalni, R1 R2 R3
3 stfedni, 4 vyrazna, 5 velmi vyrazna zména Adéla | Andrea | Tereza
1 Unavite se snadnéji nez diiv? Citite se Castéji unavena 5 5 5
) nez plna energie?
Znepokojuji Vas lidé, kteti Vam tikaji: ,,V posledni
2. ‘< % 1l 5 5 5
dob¢ nevypadas dobie*?
Mate dojem, Ze pracujete usilovnéji a usilovnéji, a
3. o fox o 5 5 5
stihate toho méné a méng?
4. Jste vice roz¢arovani a cynicti? 5 5 5
Prepadaji Vas Casto zachvaty smutku, které si
5. s 5 5 5
nedovedete vysvétlit?
6. Zapominate (schizky, terminy, pfedméty) 5 5 5
- Jste vice podrazdéna? Mate mén¢ trpélivosti? Jste 5 5 5
’ zklamana lidmi okolo sebe?
8. Vidate se mén¢ se svymi prateli a se svou rodinou? 5 5 5
9 Jste zaméstnani natolik, Ze nestihate ani béZné véci, 5 5 5
’ jako je tieba telefonovani, ¢teni Casopisi, uklid)
10 Trpite riznymi télesnymi potizemi? (bolesti hlavy, 5 5 5
* | st€hovavé bolesti, pocity neptijemného chladu)?
11. | Citite se nejisti, kdyz se denni aktivity chyli ke konci? 5 5 5
12. | Vyhybaji se Vam pocity radosti a pohody? 5 5 5
Jste neschopni se sami sob¢é zasmat, zaZertovat na svij
13. | 5 5 5
ucet
14. | Prinasi Vam sexualita vice problému neZ radosti? 5 5 5
15. | Mate pocit, Ze si s lidmi nemate co fici? 5 5 5
Vysledné skore: 5] 15 | 75

Vyhodnoceni analyzy je na zaklad¢ vyse skore:

0-25 (respondent nejevi zadné nebo minimalni znaky pocatku vyhoteni)
26-35 (respondent jevi znaky vyhoteni - druha faze vyhoteni)

36-50 (respondent trpi tfeti fazi vyhoteni)
51-65 (respondent trpi ¢tvrtou fazi vyhoteni)

nad 65 (respondentova situace je kritickd a mél by vyhledat odbornou

pomoc)

Zdroj: autor, 2017 (vlastni Setfeni)***

244 Autor prace, 2017 (vlastni Setient)
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ZAVER

Vyznam této diplomové prace spocival predevsim v upozornéni na velmi aktualni
a zavazné téma syndromu vyhoteni souvisejiciho s matefstvim.

Cilem teoretické casti této diplomové prace bylo, s vyuzitim odbornych prameni popsat
syndrom vyhoteni, jeho pfi¢iny, dopady, moznosti 1écby a prevenci. Autorka dosahla
tohoto cile, popsanim syndromu vyhoteni v osmi kapitolach. V prvni kapitole autorka
popsala vSeobecné historii, teoreticka vychodiska a souvisejici faktory se syndromem
vyhofeni. V druhé a tieti kapitole autorka popsala souvislé faktory se vznikem
syndromu vyhoteni. Ve Ctvrté az osmé kapitole autorka podrobné popsala ptiznaky,
vyvoj, diagnostiku, prevenci, 1é¢bu a odstranéni syndromu vyhoteni.

Presto, ze se dostupna literatura vénuje jen ve velmi malé mife problematice syndromu

vyhoteni souvisejiciho s matef'stvim, povazuje autorka vymezeny cil za splnény.

Na teoretickou cast této diplomové prace navazuje bezprostiedné Cast prakticka.
Vyzkumnou otazkou praktické ¢asti této diplomové bylo, zda soucasné matky vykazuji
znaky syndromu vyhoteni. Autorka této diplomové prace si kladla za cil, pomoci
empirického vyzkumu, vyhodnotit aktudlni vyskyt syndromu vyhoteni u vybranych
respondentek, zaroven analyzovat, které znaky syndromu vyhoieni soucasné matky
vykazuji, a s timto souvisejici vyvraceni ¢i potvrzeni stanovenych hypotéz. Naplnénim
vyzkumné metodiky, analyzou dat, vyhodnocenim vysledkti a potvrzenim vSech tfech

hypotéz, autorka povazuje cile praktické ¢asti diplomové prace za splnéné.

Dle autoréina nazoru a na zékladé poznatki odborné literatury, by se Ceské
Republika, prostfednictvim cilii rodinné politiky, méla zamétit na zlepSeni vychovy
k zodpovédnému rodiCovstvi, jiz béhem dospivani a rané dospélosti, kdy by byli jedinci
hloub¢ji seznamovani s vySe zminénou problematikou. Informace by se mély tykat
predevsim protektivnich faktorti, kdy vedle odpovédnosti a ptipravenosti k rodinnym
zavazkim chybi skute¢na informovanost o tom, co rodicovstvi vlastn¢ obnasi. Mladi
lidé by si méli pln¢ uvédomovat nejen nezastupitelny vyznam obou partneri

pti vychove ditéte, ale i vyznam kvality partnerského vztahu, ktery ma pozitivni vliv
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na jejich mentalni i fyzické zdravi. Pro dobrou psychickou pohodu obou rodict je dale

dulezita podpora a pomoc §irsi rodiny a pratel.?+

Obecné se autorka domniva, Ze povédomi, jak laické, tak odborné vefejnosti je na nizké
urovni povédomi. Je proto potfebné zlepsit informovanost o této problematice, ktera
by mohla probihat na riiznych trovnich.?46

Autorka by rada vyzdvihla, ze by méla byt ptikladana vétsi vaha syndromu vyhoieni
ve spojeni s matefstvim nezli s pracovnim procesem, a dale se zaméfit predevsim
na osvétu a uritou formu prevence. Do osvéty zapojit gynekologicko-porodnicka,

pediatricka, psychologicka a psychiatricka a vzdélavaci zafizeni.

245 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 978-80-244-3492-6. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856 Vyvoj_vnimane osob
ni_ucinnosti, str.24

246 SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITRICHOVA. Sbornik z konference XXX. Psychologické dny:
Psychicka pohoda matky jako primarni preventivni péce o vyvoj ditéte [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013 [cit. 2017-02-12]. ISBN 978-80-244-3492-6. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Simona_Hoskovcova/publication/273115856_Vyvoj_vnimane_osob
ni_ucinnosti, str. 24
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik slouZi pro ucely kvantitativniho vyzkumu, v ramci praktické casti mé diplomové

Hlavnim cilem dotaznikového Setieni, je analyzovat, zda dotazované matky trpi syndromem

PRUZKUM VYSKYTU SYNDROMU VYHORENI

CAST

U MATEK DETI DO VEKU TRI LET

prdce.

vyhoieni.

Vysvétlivky k vyplnéni dotazniku:

ViZené maminky, velice Vam dékuji, Ze jste si udélali Cas pro vyplnéni tohoto dotazniku.

- pii vypliovani tiSténého dotazniku, prosim nepouzivat ¢erny psaci

prostiedek,

- vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte (vZdy pouze jednu moZnost)

- pokud pro Vas Zadna varianta neni vhodna, tak prosim napiste do dan¢ho

radku (pole s nejveétsim volnym prostorem) komentar.

OSOBNI PROFIL

1) Mate moznost Denng Tydné Meésicné Ctvrtletné | Narazové Ne
hlidani ditéte: (méné nez

pololetné)

2) Délite se partnerem | Ano Uklid Péce o déti | Vaieni Narazové | Ne
o chod domacnosti (rovnocen (méné nez
(uklid, péce o déti): | "¢ mésicné)

3) Mate prostor pro Denné Tydné Meésicné Narazove Nevyzaduj | Ne
relaxaci, koni¢ky, (méné nez | i
seberealizaci: pololetné)

4) Povazujete se za Ano Castetné Nevim Ne
perfekcionistku:

5) Celkova délka Ménénez | 4 5 6 7 8 a vice
spanku denné (pocet | 3
hodin):

6) Délka spanku v kuse | Mén€nez | 3 4 5 6 7 a vice
(pocet hodin): 2

7) Sttidate se v noci Denné Tydné Meésicné Narazove Nevyzaduj | Ne
s partnerem v pééi o (v dobé (méné nez | i
dit& (krmeni, partnerova pololetné)
uspavani atd.): volna)

8) Jaky je Vas Vyvazeny | VyvaZzeny, | Nevyvazen | Nevyvazen
stravovaci rezim: a ale ¥, ale ya

pravideln | nepravidel | pravidelny | nepravidel
y ny ny

9) Lécite se Ano Lécila Zvazuji Ne
s psychickou jsem se navstévu

odbornika

nemoci:




10) Slysela jste nékdy o | Ano Ne

syndromu vyhoteni v

matefstvi:
11) Trpéla jste jiz n€kdy | Ano Ne

syndromem

vyhoteni:
12) Vék: 15-20let | 20-25 let 25-30 let 30-35 let 35-40 let 40 leta

vice
13) Vzdélani: Zakladni | Vyucena Stredoskol | Vyssi Vysokosko | Vyssi
ské odborné Iské Be. vzdélani

14) Pocet déti: 1 2 3 4 5 6 a vice
15) Vék nejmladsiho 0-3 4-7 m&sica | 8-11 12-15 16-19 20-23

ditste/vicergat: mésice mésict mésicu mésicu mésict

2-25 3 rokya
roku vice

16) Mate nejmladsi Dvojcata | Trojcata Vicercata | Ne

potomky vicercata:
17) Trpi jedno/vice Ano Caste¢né | Ne

Vasich déti

zdvaznym

onemocnénim/

postizenim:
18) Pecujete o dalsi Rodige Partnera Jiné osoby | Ne

osoby ve Vasi
domaécnosti?

II. CAST

Vysvétlivky k vyplnéni dotazniku:

- zhodnot'te posledniho pil roku svého zivota. Zaznamenali jste v ném néjaké zmény

tykajici se Vas samotnych nebo svéta okolo Vas?

- nechte si 30 sekund na kazdou nasledujici otazku. Potom odpovézte €islici od 1 (zadna

nebo minimalni zména) az po 5 (velice vyrazna zména).

TEST SYNDROMU VYHORENI DLE FREUDENBERGA

1) | Unavite se snadnéji nez diiv? Citite se ¢astéji unavena nez plna energie?

2) | Znepokojuji Vas lidé, kteti Vam tikaji: ,,V posledni dobé nevypadas dobie*?

3) | Mate dojem, Ze pracujete usilovnéji a usilovnéji, a stihate toho mén¢ a méng&?

vvvvvv

4) | Jste vice roz€arovana a cynictejsi?

5) | Pifepadaji Vas Casto zachvaty smutku, které si nedovedete vysvétlit?

6) | Zapominate (schiizky, terminy, pfedméty)

7) | Jste vice podrazdéna? Mate méné trpélivosti? Jste zklamana lidmi okolo sebe?

II




8)
9)

10)

11)
12)
13)
14)
15)

Vidate se méné se svymi prateli a se svou rodinou?

Jste zaméstnani natolik, ze nestihate ani bézné véci, jako je tieba telefonovani,
cteni Casopist, tklid)

Trpite riznymi télesnymi potizemi? (bolesti hlavy, st€éhovavé bolesti, pocity
nepiijemného chladu)?

Citite se nejista, kdyz se denni aktivity chyli ke konci?

Vyhybaji se Vam pocity radosti a pohody?

Jste neschopni se sami sobé zasmat, zazertovat na svij ucet

Piinasi Vam sex vice problému nez radosti?

Mate pocit, ze si s lidmi nemate co fici?

Celkovy soucet bodu:

III
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